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Tämän työn tavoitteena oli tutkia vaikeasti työllistyville suunnattujen aktivointitoimenpiteiden vaikutuksiin liittyviä taloudellisia seurauksia 
käyttämällä esimerkkeinä kuntouttavaa työtoimintaa ja korkeinta korotet-
tua palkkatukea kolmannen sektorin työnantajille.
Tarkastelun kohteiksi valitut toimenpiteet - palkkatuki ja kuntouttava työ-
toiminta - voidaan nähdä aktiiviseen työvoimapolitiikkaan ja sosiaalipoli-
tiikkaan liittyvinä sosiaalisina investointeina, joiden tavoitteena on työttö-
mien työllistymisedellytysten parantaminen. Koska molemmat toimenpi-
teet on tarkoitettu paljon tukea tarvitseville työnhakijoille, joilla usein on 
myös hyvinvoinnin ja elämänhallinnan vajeita, ovat myös niiden painopis-
teet muita työvoimapalveluja vahvemmin sosiaalisissa vaikutuksissa, tervey-
den, hyvinvoinnin ja osallisuuden vahvistamisessa.
Tutkimuksessa käytetty ja samalla testattu menetelmä - yksinkertainen 
päätösmalli - perustuu taloudelliseen arviointiin. Lähestymistapaa on kehi-
tetty ja käytetty mielenterveyttä edistävän toiminnan ja paikallisten hyvin-
vointihankkeiden sekä sosiaalipalvelujen arvioinnissa Isossa-Britanniassa. 
Lähestymistapa mahdollistaa ainakin karkean arvion vaikutuksiin liittyvis-
tä taloudellisista seurauksista, vaikka tutkimusten tuottamaa vaikuttavuus-
tietoa olisi puutteellisesti. Lähestymistavassa vaikutukset muutetaan mah-
4dollisuuksien mukaan rahamääräisiksi. Tässä tutkimuksessa ei kuitenkaan 
pyritty antamaan rahallista arvoa esimerkiksi hyvinvoinnille, vaan arvioi-
tiin hyvinvoinnin lisääntymisestä aiheutuvia säästöjä palvelujen käytössä.
Lähestymistavan mukaisesti ensimmäisessä vaiheessa muodostettiin kir-
jallisuuden ja asiantuntijayhteistyön avulla ymmärrys työvoimapoliittisten 
toimenpiteiden taloudellisia seurauksia tuottavista poluista. Tutkimuksessa 
identifioitiin kaikkiaan neljä polkua: työllistyminen ja sitä seuraava työttö-
myysetuuksien korvautuminen palkalla, työttömänä olleen henkilön tule-
vaisuudensuunnitelmien selkiytyminen ja esimerkiksi koulutuksen aloitta-
minen, sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen ja kustannusten väheneminen 
hyvinvoinnin ja terveyden lisääntymisen seurauksena sekä arjen hallinnan 
ja osallisuuden vahvistuminen ja aktiivinen kansalaisuus, josta seuraa hy-
vinvointia ja hyötyä lähiyhteisölle.
Korkeimpaan korotettuun palkkatukeen ja kuntouttavaan työtoimintaan 
liittyvät tiedot työllistymisen todennäköisyyksistä, kustannuksista ja vaiku-
tuksista hankittiin aikaisemmasta tutkimuskirjallisuudesta, tilastoista sekä 
työvoimahallinnon asiantuntijoilta. Terveyspalvelujen käyttöä ja muutok-
sia analysoitiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) keräämän Ter-
veys 2011 -tutkimuksen aineiston avulla. Vaikka kaikkiin polkuihin ei ollut 
saatavilla joko valmista tutkimustietoa tai aineistoja, pystyttiin malli ”mie-
hittämään” ja laskelmat suorittamaan työllistymis- ja osittain hyvinvointi-
polun osalta ja siten testaamaan mallin käytettävyyttä arvioitaessa työllisty-
mistä edistävien toimenpiteiden taloudellisia seurauksia. Erikseen tarkastel-
tiin toimenpiteiden vaikutusta henkilön toimeentuloon liittyvien tulonsiir-
to- ja palkkakustannusten jakautumiseen.
Korkeimman korotetun palkkatuen hyödyt ylittivät kustannukset, kun taas 
kuntouttavan työtoiminnan kustannukset olivat suuremmat kuin hyödyt. 
Tuloksia voidaan pitää karkeina osoittimina korkeimman korotetun palk-
katuen ja kuntouttavan työtoiminnan taloudellisista seurauksista. Työllistä-
mistä edistävien toimenpiteiden suurimpana maksajana on valtio ja hyöty-
jinä kunnat sekä kotitaloudet. Kuntouttavaan työtoimintaan käytetyn ajan 
huomioiminen vaihtoehtoiskustannuksena muuttaa kotitalouksien roolin 
saajista maksajiksi. Tarkemman tiedon saamiseksi työllistymistä edistävien 
toimenpiteiden taloudellisista seurauksista on pystyttävä erottelemaan työl-
listämistoimenpiteen ja muiden tekijöiden vaikutukset sekä systematisoitava 
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The purpose of this study was to investigate the economic consequen-ces of active labour market measures targeted for those who are dif-
ficult to employ; the study was conducted using the cases of rehabilitati-
ve work activity and the highest-level increased pay subsidy for third sector 
employers as test cases.
The active labour market policy measures selected as the objects of this 
study – pay subsidy and rehabilitative work activity – can be seen as social 
investments relating to active labour policy and active social policy, and ai-
ming at improving the employability of the unemployed. Because both me-
asures are intended for helping job-seekers that require a great deal of sup-
port and have several issues with their wellbeing and coping with life, both 
measures are geared, to a greater extent than other employment services, to 
social impacts and the strengthening of the participants’ health, wellbeing 
and civil participation.
The method applied and also tested in the study – simple decision model 
– is founded on economic evaluation. The approach was developed and first 
8applied in Great Britain for the evaluation of mental health promotion and 
mental illness prevention activities, community capital-building initiatives 
and social care interventions. This approach enables at least a rough estima-
te of the economic consequences of measures even when the research da-
ta concerning their effectiveness is insufficient. In this approach, outcomes 
are expressed in terms of money where possible. This study did not try to 
assign monetary value to wellbeing but it estimated the cost savings in the 
utilisation of services due to increasing wellbeing.
According to the selected approach, in the first phase, we established an 
understanding on the basis of literature and expert cooperation concerning 
the pathways that produce the economic consequences of labour market 
measures. The study identified as many as four pathways: a) employment 
followed by unemployment benefits being replaced by wages, b) the clarifi-
cation of the plans for the future of the unemployed and e.g. their starting 
in education, c) a reduction in the need for social and health services and 
in the respective costs due to increasing wellbeing, and d) improved every-
day management, civil participation and active citizenship followed by well-
being and benefits to the immediate community.
We obtained our data on the probability of employment and the costs and 
outcomes related to the highest-level increased pay subsidy and rehabilita-
tive work activity from earlier research literature, statistics and labour ad-
ministration experts. The utilisation of health services and the changes in 
it were analysed using the data from the study Terveys 2011 (Health 2011) 
by the National Institute for Health and Welfare (THL). Even though fi-
nalised research data were not available for all pathways, it was possible to 
populate the model and complete the calculations on the employment pat-
hway and also partly on the wellbeing pathway, thereby testing the appli-
cability of the model for the evaluation of the economic consequences of 
employment promotion measures. A separate evaluation was conducted to 
investigate the impacts of the measures on the distribution of such income 
transfer costs and wage costs that are associated with people’s livelihood.
The benefits of the highest-level increased pay subsidy exceeded the costs 
while the costs of rehabilitative work activity exceeded the benefits. Our re-
sults can be considered as rough indicators of the economic consequences of 
the highest-level increased pay subsidy and rehabilitative work activity. The 
largest payer of employment promotion measures is the state, and the bene-
9ficiaries include municipalities and domestic households. If the time spent 
on rehabilitative work activity is included in calculations as an opportunity 
cost, it changes the role of households from beneficiaries to payers. To ob-
tain more specific information concerning the economic consequences of 
employment promotion measures, we must be able to distinguish between 
the outcomes of employment promotion measures and those of other fac-
tors. For purposes of economic evaluation, it is also necessary to systemati-
se the registration and collection of data regarding employment promotion 
measures and their participants.
Keywords: economic evaluation, long-term unemployed people, outcomes, 
pay subsidy, rehabilitative work activity, wellbeing
Themes: Wellbeing and Health
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Tämän tutkimuksen aiheena olivat vaikeasti työllistyville suunnattujen työllistymistä edistävien aktivointitoimenpiteiden vaikutuksiin liitty-
vät taloudelliset seuraukset. Esimerkkitoimenpiteiksi valittujen korkeimman 
korotetun palkkatuen ja kuntouttavan työtoiminnan ensisijaisena tavoittee-
na on työllistyminen, mutta ne tavoittelevat myös asiakkaidensa terveyden 
ja hyvinvoinnin lisäämistä sekä syrjäytymisen ehkäisemistä. Päästäkseen ta-
kaisin avoimille työmarkkinoille – tai yleensäkin työmarkkinoille – monet 
vaikeasti työllistyvät tarvitsevat yksilöllistä tukea ja ohjausta, jota nämä kak-
si toimenpidettä tarjoavat. Tutkimuksessa testattiin brittiläisten tutkijoiden 
kehittämää ja kokeilemaa arviointimallia ja tuotettiin samalla karkeita arvi-
oita korkeimman korotetun palkkatuen ja kuntouttavan työtoiminnan ta-
loudellisista seurauksista. Arvioiden tarkentamiseksi on työllistymistä edistä-
vien toimenpiteiden vaikutuksista oltava käytettävissä enemmän sekä tutki-
mus- että seurantatietoa. Siten myös taloudellisten seurausten arviointia oli-
si mahdollista hyödyntää laajemmin niin työllistämistä edistävien toimen-
piteiden kannattavuuden todentamisessa kuin työllisyystoimien kehittämi-
sessä ja työllisyyspolitiikan suunnittelussa. 
Tutkimus toteutettiin Kannattava työllistäminen – työllisyystoimien yksi-
löllisten tavoitteiden ja taloudellisten seurausten arviointi -hankkeessa. Tut-
kimus sai alkunsa Itä-Suomen yliopiston Karjalan tutkimuslaitoksen ja Dia-
konia-ammattikorkeakoulun Pieksämäen toimipisteen Sosiaali- ja terveys-
talouden tutkimus- ja kehittämispalvelujen tutkijoiden ja asiantuntijoiden 
välisestä yhteistyöstä. Tärkeää tutkimushankkeen suunnittelussa ja toteutu-
misessa on ollut Pohjois-Karjalan ja Etelä-Savon elinkeino-, liikenne- ja ym-
päristökeskusten (ELY-keskus) ja muiden työllisyysorganisaatioiden ylimaa-
kunnallinen yhteistyö.  Kiitokset arvokkaasta yhteistyöstä ja avusta kuulu-
vat tutkija Arja Kurviselle ja Arja Jolkkoselle Itä-Suomen yliopiston Tulok-
sekas työllistäminen -hankkeeseen, ohjausryhmälle, hankkeen kehittämis-
ryhmälle, Pohjois-Karjalan ELY-keskuksen sekä Työ- ja elinkeinotoimiston 
(TE-toimisto) työvoimapalveluiden yhteyshenkilöille sekä Pohjois-Karjalan 
ja Etelä-Savon työllisyyshankkeiden asiantuntijoille. Tutkijat esittävät kii-
tokset myös Itä-Suomen yliopiston Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksel-
le sekä tähän tutkimukseen liittyvästä että jo muutoin pitkään jatkuneesta 
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monivuotisesta tuesta ja avusta sosiaali- ja terveystaloustieteeseen liittyvien 
ratkaisujen löytämisessä.
Suurin osa hankkeen rahoituksesta on saatu Euroopan sosiaalirahastos-
ta (ESR). Rahoituksen on myöntänyt Pohjois-Karjalan ELY-keskus. Tutki-
jat kiittävät Pohjois-Karjalan ELY-keskuksen rahoitusasiantuntijoita hanke-
toimintaa tukevasta ja kannustavasta työotteesta. Hankkeen rahoitukseen 
osallistuivat myös Vaalijalan kuntayhtymä ja Diakonia-ammattikorkeakou-
lu Oy, josta näille kiitokset.
Pieksämäki 27. huhtikuuta 2015




Pitkittyneen työttömyyden nujertamiseksi on käytettävissä erilaisia toi-menpiteitä, joilla on sekä hyvinvointiin liittyviä että taloudellisia seura-
uksia. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella pitkäaikaistyöttömille 
suunnattujen työvoimapoliittisten aktivointitoimenpiteiden vaikutuksia ja 
taloudellisia seurauksia käyttämällä esimerkkeinä korkeinta korotettua palk-
katukea kolmannen sektorin työnantajille sekä kuntouttavaa työtoimintaa. 
Lisäksi tarkoituksena on testata yksinkertaisen päätösmallin soveltuvuutta 
työllistymistä edistävien toimenpiteiden arviointiin.
Tutkimusaihetta voidaan perustella sosiaalipolitiikan ja työvoimapolitii-
kan keskinäisellä riippuvuudella, jossa talouden näkökulma on viime ai-
koina entisestään vahvistunut. Kiinnostavuutta lisää myös työvoimapoliit-
tisiin toimenpiteisiin kohdistuva kriittinen yhteiskuntapoliittinen keskus-
telu. Kritiikkiä kohdistetaan työvoimapoliittisten toimenpiteiden suureen 
määrään ja niiden kohdentumiseen sekä siihen, että monien toimenpitei-
den ei ole kuitenkaan havaittu edistävän työllistymistä avoimille työmark-
kinoille.  Onkin kysytty, missä määrin työ- ja elinkeinohallinnon toimen-
piteitä tulisi tai kannattaa käyttää pitkäaikaistyöttömien muun hyvinvoin-
nin tukemiseen, jos toivoa työllistymisestä ei ole (esim. Juvonen & Vehka-
salo 2011, 91). 
Tässä raportissa tarkastellaan esimerkkeinä paljon tukea tarvitsevien pit-
käaikaistyöttömien työllistymisen edistämiseen tarkoitettua korkeinta ko-
rotettua palkkatukea ja kuntouttavaa työtoimintaa. Aktiivinen työvoima-
politiikka on kaventunut vuosikymmenien kuluessa ja nykyään siinä ko-
rostuu työvoiman tarjonta ja yksilön oma vastuu (Koistinen 2014, 357). 
On kuitenkin huomattu, että yksilön omaa vastuuta korostavat kovat toi-
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menpiteet, kuten työttömyysetuuksiin liittyvät sanktiot, toimivat parhai-
ten niiden osalta, joilla on muutenkin parhaat työllistymisen edellytykset. 
Sitä vastoin niiden henkilöiden, joilla on kasautuvia hyvinvointiin liitty-
viä ongelmia, tilanne voi edellä kuvattujen toimien myötä jopa pahentua 
(esim. Malmberg-Heimonen 2005; Juvonen & Vehkasalo 2011, 92; Vasta-
mäki 2009, 97). Korkein korotettu palkkatuki on tarkoitettu määräaikai-
seen työllistämiseen, johon liittyy myös henkilökohtaista tukea ja ohjausta 
ja työpaikat ovat useimmiten kolmannen sektorin organisaatioissa. (Pitkä-
aikaistyöttömyyden hoitamisesta työvoimavarojen turvaamiseen 2011, 14.) 
Palkkatuen kiinnostavuutta lisää se, että se on yksi harvoista työvoimapo-
liittisista toimenpiteistä, joka kohdistuu työvoiman kysyntään. Kuntoutta-
va työtoiminta on tarkoitettu vaikeasti työllistyville ja pitkäaikaistyöttömil-
le työmarkkinatuen tai toimeentulotuen saajille. Sen tarkoituksena on edis-
tää näiden ryhmien työllistymistä avoimille työmarkkinoille sekä parantaa 
heidän mahdollisuuksiaan osallistua koulutukseen tai muihin työhallinnon 
tarjoamiin toimenpiteisiin. Kuntouttava työtoiminta on enemmänkin so-
siaalipoliittinen kuin työllisyyspoliittinen toimenpide ja sen sosiaalipoliit-
tisten tavoitteiden on arvioitu toteutuvan useammin kuin työllisyyspoliit-
tiset (Karjalainen & Karjalainen 2010, 3–7). 
Korkein korotettu palkkatuki ja kuntouttava työtoiminta voidaan näh-
dä aktiiviseen työvoima- ja sosiaalipolitiikkaan liittyvinä sosiaalisina inves-
tointeina, joiden tavoitteena on työttömien työllistymisedellytysten paran-
taminen. Työvoiman mobilisoinnista ja sellaisten työvoimareservien saami-
sesta työmarkkinoille, jotka eivät ilmaannu sinne itsestään, voidaan odot-
taa sekä yhteisöllisiä että yksilöllisiä hyötyjä niin talouden, yhteiskunnalli-
sen osallisuuden kuin hyvinvoinninkin alueilla. (vrt. Sipilä 2011, 361.) Ai-
kaisempien suomalaisten tutkimusten mukaan palkkatuki ei kuitenkaan ole 
lisännyt työllistymistä tai vaikutus on ollut verraten heikko (esim. Terävä, 
Virtanen, Uusikylä & Köppä 2011, 88; Seppälä 2011, 64; TEM raportte-
ja 7/2013, 24). Myös kuntouttavan työtoiminnan vaikutus työllistymiseen 
on vähäinen (Karjalainen & Karjalainen 2010, 48; Klem 2013, 51). Tämän 
tutkimuksen taustalla on näkemys, jonka mukaan tietyt työvoimapoliitti-
set toimenpiteet voivat olla osallisuus- ja hyvinvointivaikutusten vuoksi so-
siaali- ja yhteiskuntapoliittisesti merkityksellisiä, vaikka työllistymisvaiku-
tukset olisivatkin heikkoja (esim. Malmberg-Heimonen 2005, 54; Juvonen 
& Vehkasalo 2011, 89).
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Useissa tutkimuksissa on havaittu, että työssäolo edistää monella tapaa ih-
misten hyvinvointia ja vastaavasti työttömyys liittyy hyvinvoinnin heikke-
nemiseen. Sekä fyysisen että psyykkisen terveyden on havaittu olevan yhte-
ydessä työllisyyteen. Työttömille kasaantuu terveydellisiä, taloudellisia ja so-
siaalisia ongelmia ja psykososiaaliset ongelmat, fyysiset sairaudet, itsemurhat 
ja henkinen pahoinvointi ovat työttömillä yleisempiä kuin työssä käyvillä 
(Coutts, Stuckler & Cann 2014, 465–482; Kortteinen & Tuomikoski 1998, 
13). Myös siitä on tutkimustuloksia, että yhteys on työttömyydestä hyvin-
voinnin ja terveyden heikkenemiseen eikä pelkästään päinvastoin. Esimer-
kiksi ruotsalaisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin toimintojen sulkemisen 
seurauksena työttömiksi joutuneita miehiä, havaittiin kuolleisuusriskin ko-
hoavan jopa 44 prosenttia ensimmäisen työttömyysvuoden aikana. Kuol-
leisuuden lisääntyminen liittyi alkoholin haittoihin ja itsemurhiin. (Eliason 
& Storrie 2007, 7.) Toisaalta, kun muita mahdollisia huonon terveyden ja 
kuolleisuuden syitä otettiin huomioon, kuolleisuuden yhteys työttömyyteen 
heikkeni. Esimerkiksi sillä, millainen on yleinen työttömyystilanne, näyttäisi 
olevan merkitystä työttömyyden ja kuolleisuuden väliselle yhteydelle. (Mar-
tikainen, Mäki & Jäntti 2007, 1073; Lundin, Lundberg, Hallsten, Ottos-
son & Hemmingsson 2010, 24–27.)  Myös Paltamon työllistämismallin ar-
viointitutkimuksessa havaittiin viitteitä työllistämisen myönteisistä terveys- 
ja hyvinvointivaikutuksista (Kokko, Nenonen, Martelin & Koskinen 2013). 
Työttömyyden ja hyvinvoinnin heikkenemisen välisestä mekanismista on 
tehty oletuksia ja aihetta on tutkittu. Kahdeksi pääasialliseksi yhteydeksi on 
arvioitu välittömät materiaaliset syyt sekä välilliset psykososiaaliset syyt. En-
simmäiset liittyvät taloudelliseen niukkuuteen ja siihen sidoksissa oleviin te-
kijöihin, kuten asumisen ja ravitsemuksen ongelmiin. Työttömyyden aihe-
uttama toimeentulon niukkuus vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin myös 
rajoittamalla henkilön toimintamahdollisuuksia. Psykososiaalinen ja sosi-
aalinen toimintakyky kytkeytyvät usein työttömyyden mukanaan tuomaan 
eristäytymiseen, yksinäisyyteen ja subjektiivisiin syrjäytymisen kokemuksiin. 
Työ mahdollistaa päivärytmiä, aktiivisuutta, sosiaalisia kontakteja, yhteisiä 
tavoitteita sekä antaa statuksen ja identiteetin, joiden puuttuminen heiken-
tää hyvinvointia. Toisin sanoen työttömän selviytymisen kannalta palkka-
työ ei ole välttämätöntä, vaan yksilön kannalta olennaisempaa on, että näil-
lä on toimivat yhteisyyssuhteet ja talous on kohtuullisessa kunnossa. (Jaho-
da teoksessa Coutts, Stuckler & Cann 2014, 465–482.)
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Edellisen perusteella voidaan ajatella, että työvoima- ja sosiaalipalvelujen 
sekä tulonsiirtojen avulla aikaansaaduilla työsuhteilla ja toiminnoilla on 
mahdollista päästä osalliseksi työn sosiaalisista ja psykososiaalisista piirteis-
tä ja samalla saada vahvistusta hyvinvointiin ja terveyteen, erityisesti mie-
lenterveyteen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Jos hyvinvointi lisääntyy, voi-
daan olettaa, että hyvinvoinnin ongelmiin liittyvä sosiaali- ja terveyspalve-
luiden käyttö vähenee. Palvelujen käytön vähenemistä arvioitaessa on syy-
tä muistaa, että palveluiden käytössä on eroja etenkin eri sosiaaliryhmien 
välillä ja kasautuvaan huono-osaisuuteen liittyy sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen ja tulonsiirtojen alikäyttöä (esim. Keskimäki & Alha 2006, 50; Kuiva-
lainen 2007; Klavus 2010, 34).  Toisaalta pitkittynyt alikäyttö voi ”kostau-
tua” raskaampien palvelujen tarpeena myöhemmin. Terveydenhoitojärjes-
telmä sinänsä vaikuttaa myös palvelujen käyttöön (esim. Andersen & New-
man 1973). Erityisesti kuntouttavan työtoiminnan tavoitteena on kartoit-
taa asiakkaan tarvitsemat terveys-, sosiaali- ja kuntoutuspalvelut sekä ohjata 
asiakas tarvittaessa kyseisten palvelujen piiriin (Karjalainen & Karjalainen 
2011, 27). Siten työllistämistoimenpiteeseen osallistuvien työttömien ter-
veys- ja sosiaalipalvelujen käyttö saattaa aluksi – etenkin osallistumisjakson 
aikana – kasvaa (Kaikkonen & Martelin 2014, 123).
Yksittäisten toimenpiteiden työllisyysvaikutusten arviointi on hankalaa. 
Tavallista on, että useat pitkään työttömänä olleet työnhakijat osallistuvat 
toistuvasti erilaisiin toimenpiteisiin, jolloin edeltävien toimenpiteiden mah-
dolliset vaikutukset voivat niveltyä myöhempiin toimenpiteisiin. (Aho 2008, 
46–47.) Yleensä satunnaistettuihin kontrolloituihin koeasetelmiin ei toimen-
piteiden arvioinnissa päästä, vaan on tyydyttävä väljemmin kriteerein toteu-
tettuihin arviointiasetelmiin. Vielä haastavampaa on vaikeasti mitattavien 
hyvinvointivaikutusten arviointi. Myös tuore yhteenveto osoittaa tutkimuk-
sen työvoimapolitiikan sosiaalisista ja hyvinvointivaikutuksia olevan vähäis-
tä (Coutts ym. 2014, 465–482). Tutkimustiedon vähäisyys tekee myös talo-
udellisen analyysin haasteelliseksi. Tällaisessa tilanteessa voidaan hyödyntää 
mallinnusta, jossa käytetään myös toissijaisia tietolähteitä (Knapp 2013, 6).
Tutkimusraportti etenee siten, että menetelmäluvussa kuvataan yksinker-
taisen päätösmallin käyttämistä taloudellisten seurausten arvioinnissa, jon-
ka jälkeen arvioidaan valittujen työvoima- ja sosiaalipoliittisten toimenpi-
teiden taloudellisia seurauksia. Arvioinnissa käytetään hyväksi työllisyys-, 
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terveys- ja hyvinvointivaikutuksia koskevaa tietoa. Tulosten esittämisen jäl-





Tässä arviointitutkimuksessa käytetty menetelmä perustuu taloudelliseen arviointiin. Taloudellinen arviointi on systemaattinen lähestymistapa 
tunnistaa, mitata ja vertailla vaihtoehtoisten interventioiden – ohjelmien, 
toimenpiteiden, menetelmien – kustannuksia ja vaikutuksia. Keskeisenä aja-
tuksena on, että toimintoa ei voida asettaa muiden edelle tai niitä parem-
maksi pelkkien vaikutusten tai kustannusten perusteella: on huomioitava 
sekä vaikuttavuus että kustannukset. Hyvyyden kriteerinä on se, miten pal-
jon tavoiteltuja vaikutuksia saavutetaan käytetyillä voimavaroilla. Toisin sa-
noen tärkeintä on – jos toiminnan tavoitteena on esimerkiksi työllistymi-
nen, hyvinvointi ja terveys – millainen muutos näissä saadaan aikaan eikä 
se, kuinka paljon palveluita tuotetaan. Taloudellista arviointia tehdään, jot-
ta päätöksentekijät saisivat tietoa rajallisten resurssien parhaasta mahdolli-
sesta käytöstä, joskin päätöksiin liittyy aina myös poliittista, eettistä ja käy-
tännöllistä harkintaa. (Drummond, Sculpher, Torrance, O’Brien & Stod-
dard 2005, 9–12; Sefton, Byford, McDaid, Hills & Knapp 2002, 7–11; Sin-
tonen & Pekurinen 2006, 248–250.) 
Taloudellisen arvioinnin menetelmät eroavat toisistaan siinä, miten vai-
kutuksia mitataan ja arvotetaan. Kustannukset lasketaan kaikissa menetel-
missä samalla tavalla. Kustannusten minimointi -analyysia käytetään vain 
silloin, kun arvioinnin kohteena olevien menetelmien tiedetään olevan yhtä 
vaikuttavia eli ne tuottavat yhtä paljon haluttua vaikutusta. Tällöin analyy-
sin avulla yritetään tunnistaa vähiten kustannuksia aiheuttava menetelmä. 
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Kustannus-hyötyanalyysissä myös vaikuttavuus mitataan rahassa. Mallin so-
veltaminen käytäntöön on hankalaa, koska esimerkiksi hyvinvointiin liitty-
vien vaikutusten arvottaminen rahamääräisesti on paitsi vaikeaa myös kiis-
tanalaista. Kustannus-vaikuttavuusanalyysissä vaikutuksia ja vaikuttavuutta 
mitataan yksinkertaisilla, yksiulotteisilla, luonnollisilla indikaattoreilla kuten 
terveysvaikutusten osalta tiettyyn sairauteen liittyvillä fysikaalisilla tai kemi-
allisilla mittareilla (esim. verenpaineen tai kolesterolitason muutokset). Te-
hokkaimpia ovat menetelmät, joiden kustannukset ovat alhaisimmat saavu-
tettua vaikutusyksikköä kohden. Kun kiinnostus kohdistuu muuhun kuin 
selkeästi määriteltävään yhteen vaikutukseen, myös kustannus-vaikuttavuu-
sanalyysi on haasteellinen. Kustannus-utiliteettianalyysi on kustannus-vai-
kuttavuusanalyysin erikoistapaus, jossa useat toiminnasta aiheutuvat muu-
tokset yhdistetään yhdeksi mittaluvuksi painottamalla yksittäisiä osatekijöitä 
väestöstä tutkituilla arvostuksilla. Vertailtavista toimenpiteistä voidaan kus-
tannus-vaikuttavuusanalyysin ja kustannus-utiliteettianalyysin avulla selvit-
tää tehokkain eli se, joka tuottaa eniten tavoiteltuja vaikutuksia käytetyillä 
voimavaroilla. Nämä analyysit eivät kuitenkaan anna vastausta siihen, ovat-
ko hyödyt rahamääräisiksi muutettuna suuremmat kuin kustannukset. Tä-
mä tarkoittaa sitä, että päätöksentekijöiden on lopulta arvioitava, onko esi-
merkiksi terveyden, hyvinvoinnin tai elämän laadun lisääntyminen kustan-
nustensa arvoista. (Räsänen & Sintonen 2013; Sefton ym. 2002, 9–11.)
Kustannus-seurausanalyysi eroaa kustannus-utiliteettianalyysistä siten, että 
useita vaikutuksia ei yhdistetä yhdeksi vaikuttavuusmittariksi. Tällöin kaik-
ki tärkeät vaikutukset säilyvät mukana analyysissä. Kustannus-seurausana-
lyysi onkin käyttökelpoinen esimerkiksi sosiaalialalla, jossa on tavallista, että 
toiminnalla tavoitellaan useita erilaisia vaikutuksia. Vaikka analyysin avul-
la eri toimenpiteiden asettaminen paremmuusjärjestykseen on mahdoton-
ta, on tuotettu lisätieto kuitenkin arvokasta päätöksentekijöille eri ratkaisu-
vaihtoehtoja punnittaessa. (Sefton ym. 2002, 9–10.)
Luotettavan näytön hankkimiseksi arvioinnissa, niin taloudellisessa arvi-
oinnissa kuin vaikuttavuuden arvioinnissakin, tavoiteltavaa olisi satunnais-
tettu koeasetelma. Tällöin päästään varmuuteen siitä, että havaittava vaiku-
tus on juuri arvioitavan toiminnan aikaan saamaa. Monissa sosiaaliseen hy-
vinvointiin liittyvissä toimenpiteissä ja silloin, kun mukana on moninainen 
toimijoiden verkosto, satunnaistettu koeasetelma voi olla erittäin vaikeas-
ti toteutettavissa tai epäeettinen ja usein se joka tapauksessa vie huomatta-
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vasti aikaa ja resursseja. Jos tietoja toimenpiteiden tehokkuudesta kuitenkin 
halutaan, on etsittävä vaihtoehtoisia tapoja tuottaa tietoja kustannuksista ja 
vaikutuksista sekä niiden välisestä suhteesta.
2.2 Yksinkertainen päätösmalli
Päätösmallit tuottavat kyseisellä hetkellä käytössä olevan tiedon avulla ar-
vioita toimenpiteen vaihtoehtoisten polkujen odotetuista kustannuksista ja 
seurauksista sekä todennäköisyydestä, jolla tietty päätösvaihtoehto on opti-
maalinen (Squires & Tappenden 2011, 1). Toisin sanoen päätösmallit ko-
koavat yhteen erilaisista lähteistä hankittua näyttöä, jonka avulla simuloi-
daan toimenpiteen vaihtoehtoisten polkujen kustannuksia ja vaikutuksia 
(Knapp, Bauer, Perkins & Snell 2013). Esimerkiksi päätöspuumalli on to-
dettu hyväksi menetelmäksi sosiaalisten interventioiden arvioinnissa. Mallit 
ovat usein hyvin pelkistettyjä kuvauksia todellisuudesta ja vain ”yhtä hyviä” 
kuin niissä käytetty tieto. Ne ovat kuitenkin joustavia ja tuottavat näyttöä 
toimenpiteiden vaikutuksista ja kustannuksista nopeammin kuin primaari-
dataa käyttävät tutkimukset. (Knapp 2013.)
Tässä työssä sovellettavassa taloudellisten seurausten arvioinnissa käytetään 
yksinkertaista päätösmallia, johon sijoitetaan tietoja kustannuksista ja vai-
kutuksista sekä vaikutusten todennäköisyyksistä. Lisäksi vaikutukset muu-
tetaan mahdollisuuksien mukaan rahamääräisiksi. Lähestymistapaa on ke-
hitetty ja käytetty mielenterveyttä edistävän toiminnan ja paikallisten hy-
vinvointihankkeitten sekä sosiaalipalvelujen arvioinnissa Britanniassa (esim. 
Bauer, Dixon, Wistow & Knapp 2013; Bauer, Fernández, Knapp & Anig-
bogu 2010; Knapp ym. 2013; Knapp, McDaid & Parsonage 2011). Brit-
tiläiset kehittäjät ja soveltajat ovat pyrkineet valitsemaan tarkasteluun toi-
mintoja, joiden vaikuttavuudesta on ollut saatavana tutkittua tietoa (esim. 
Knapp ym. 2011, 2). (Knapp & McDaid 2009; McDaid 2014, 294).
Tässä suhteessa käsillä olevan tutkimuksen arviointikohde on haasteelli-
sempi, koska tutkimustieto työvoimapoliittisten toimenpiteiden vaikutta-
vuudesta on puutteellista. Siitä huolimatta lähestymistapa mahdollistaa kar-
kean arvion vaikutuksiin liittyvistä taloudellisista seurauksista ja auttaa ym-
märtämään, mitä tietoa on tuotettava tulevaisuudessa. Mitä luotettavampaa 
vaikuttavuustietoa on käytettävissä – luotettavilla vertailuasetelmilla hankit-
tua – sitä luotettavampia tuloksia malli tuottaa. Kun tutkimustieto on ra-
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jallista, sitä voidaan täydentää yhteistyössä tarkasteltavaa toimintaa tunte-
vien asiantuntijoiden kanssa.
Lähestymistavan hyödyllisyyttä lisää myös se, että vaatiessaan toiminnan 
vaikutusketjujen avaamista myös ymmärrys toiminnasta lisääntyy. Vaiku-
tuksia arvotetaan kustannus-hyötyanalyysin tapaan rahallisiksi, mutta käsil-
lä olevassa tarkastelussa rahaksi muutetaan pääosin vain konkreettisesti ra-
havirtoina toteutuvat vaikutukset. Esimerkiksi hyvinvoinnille sinänsä ei py-
ritä antamaan rahallista arvoa, vaan arvioidaan vähenevästä palvelujen käy-
töstä aiheutuva säästö hyvinvoinnin lisääntyessä.
Arvioinnin eteneminen yleisesti ja tässä tutkimuksessa:
(1) Ensimmäisessä vaiheessa muodostetaan sekä teoreettinen että käytän-
nöllinen perusta arvioinnille ja sitä jäsentävälle päätösmallille. Tulokse-
na muodostuu kirjallisuuteen ja asiantuntijayhteistyöhön perustuva ym-
märrys tarkasteltavan toiminnan taloudellisia seurauksia tuottavista vai-
kutusketjuista eli perustelut mallille. Samalla selviää, millaista tietoa toi-
minnan vaikutuksista ja vaikuttavuudesta tarvitaan, jotta malli voidaan 
”miehittää”, eli sijoittaa malliin tarvittavat tiedot. Tässä työssä käytettävät 
vaikutusketjut kuvataan ja perustellaan seuraavassa kappaleessa 2.3.
(2) Seuraavaksi hankitaan arvioitavaan toimintaan liittyvät tiedot sekä toi-
minnan kustannuksista että vaikutuksista ja vaikutuksiin liittyvistä tuo-
toista ja säästöistä. Tässä tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli ensi-
sijaisesti Suomessa tuotettu tutkimustieto toimenpiteiden vaikutuksista, 
sillä työvoimapoliittisen sekä sosiaali- ja terveyspoliittisen järjestelmän 
voidaan olettaa olevan merkityksellisiä vaikutusten kannalta. Koska suo-
malainen tutkimuskirjallisuus on vähäistä, hyödynnettiin tutkimusten 
lisäksi esimerkiksi tilastoja. Tietoja täydennettiin yhteistyössä asiantun-
tijoiden kanssa, ja muodostettu malli, käytettävät todennäköisyydet sekä 
niihin sisältyvät epävarmuudet ja muut tarvittavat parametrit käytiin läpi.
(3) Tämän jälkeen kehitetyllä arviointimallilla voidaan tuottaa käytettävis-
sä olevaan vaikuttavuustietoon perustuva arvio tarkasteltavan toimin-
nan taloudellisista seurauksista. Tässä tutkimuksessa laskettiin kerättyyn 
vaikuttavuustietoon pohjautuen työvoimapoliittisesta toimenpiteestä 
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aiheutuvat kustannukset sekä tulonsiirtojen (työttömyysturvan) 
lisäkustannukset työttömyystilanteeseen verrattuna. Kustannuksista 
vähennettiin työllistymisen seurauksena syntyneet säästöt tulonsiirroissa 
ja mielenterveyspalvelujen käytössä. Näin lasketut nettokustannukset vä-
hennettiin tuotannon lisäyksestä, jolloin saatiin toimenpiteen nettohyöty.
(4) Lopuksi voidaan kuvata, mitä tietoja pitäisi tuottaa, jotta arviointimal-
lilla pystyttäisiin tuottamaan entistä kattavampia ja luotettavampia ar-
vioita tarkasteltavien palveluiden taloudellisista seurauksista.
2.3 Potentiaaliset taloudelliset seuraukset
Tunnistimme toimenpiteille neljä taloudellisia seurauksia tuottavaa vaiku-
tusketjua. Ensimmäinen, työvoimapoliittisten toimenpiteitten tavoitelluin 
vaikutus on työllistyminen ja sitä seuraava työttömyysetuuksien korvautu-
minen palkalla sekä tuotannon lisäys (kuvio 1, polku 1). Toinen tavoitel-
tu vaikutus pitkään työttöminä olleiden osalta on tulevaisuuden suunni-
telmien selkiytyminen ja esimerkiksi ammatillisen koulutuksen aloittami-
nen. Koulutus parantaa työllistymisen todennäköisyyttä myöhemmin (ku-
vio 1, polku 2). Työvoimapoliittiset toimenpiteet voivat tukea hyvinvoin-
tia kuten mielenterveyttä, psykososiaalista toimintakykyä, arjenhallintaa ja 
osallisuutta ja myös näillä on taloudellisia vaikutuksia. Kolmannella polul-
la arjen hallinta ja osallisuus vahvistavat aktiivista kansalaisuutta ja tuotta-
vat hyvinvointia ja hyötyä lähiyhteisölle (kuvio 1, polku 3). Hyvinvoinnin 
ja terveyden lisääntymisen voidaan olettaa vähentävän sosiaali- ja terveys-
palvelujen tarvetta ja kustannuksia, jota voidaan pitää neljäntenä taloudel-
lisia seurauksia tuottavana polkuna (kuvio 1, polku 4). 
Koska työvoimapoliittisten toimien ensisijainen tavoite on työllistyminen, 
työllistymistä seurataan systemaattisesti. Varsinaista vaikuttavuustutkimus-
ta on kuitenkin vähän. Kansainvälisissä tutkimuksissa toimenpiteiden net-
tovaikutus pitkäaikaistyöttömien työllistymiseen todetaan yleisesti heikok-
si. Meta-analyysi 199 työllisyydenedistämistoimenpiteestä vuosilta 1995–
2007 osoitti, että toimenpiteiden vaikutus työllistymiseen oli kuitenkin use-
ammin positiivinen kuin negatiivinen, vaikkakin vaihtelua oli melkoisesti 
(Card, Kluve & Weber 2010).
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Vaikka tutkimuksia työvoimapoliittisten toimien terveys- ja hyvinvoin-
tivaikutuksista on vähän, Coutts tutkimusryhmineen (2014, 465–482) on 
tullut siihen tulokseen, että näillä toimenpiteillä on voitu 1) vähentää psy-
kososiaalista ahdistuneisuutta ja depressiota, 2) lisätä subjektiivista hyvin-
vointia, 3) parantaa hallinnan tunnetta, 4) kohottaa motivaatiota ja 5) lisä-
tä sosiaalista tukea.
Työllisyyspalvelujen ahdistusta vähentävän vaikutuksen havaitsi Pirjo Juvo-
nen-Posti tutkimusryhmineen (2002, 320–321) 1990-luvun lopulla. Myös 
Työhön –hankkeen tutkimus (Vuori & Silvonen 2005; Vuori, Silvonen, Vi-
nokur & Price 2002) osoitti, että hankkeeseen osallistuneilla oli selvästi vä-
hemmän masennusoireita ja ahdistuneisuutta sekä parempi itsetunto kuin 
vertailuryhmällä. Vaikutukset olivat havaittavissa vielä kahden vuoden ku-
luttua ja osallistumisesta oli hyötyä myös työllistymiselle. Työhön -hanke 
oli aiemmin Yhdysvalloissa toteutetun JOBS-hankkeen suomalainen versio 
ja myös JOBS-hankkeesta oli aiemmin saatu samansuuntaisia tuloksia (Vi-
nokur, Schul, Vuori & Price 2000). JOBS ja Työhön -hankkeiden painopis-
te oli koulutuksessa. Koulutukseen perustuvien työllisyyshankkeiden vaiku-
tuksia tarkastelleen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella nämä 
olivat kuitenkin ainoita valintakriteerit täyttäviä koulutuspainotteisia työl-
lisyyshankkeita, joilla havaittiin olevan sekä myönteisiä työllisyys- että hy-
vinvointivaikutuksia. (Audhoe, Hoving, Sluiter & Frings-Dresen 2010, 10.)
Myös makrotasolla on havaittu yhteys aktiivisen työvoimapolitiikan ja 
terveyden välillä (esim. Stuckler, Basu, Suhrcke, Coutts & McKee 2009a; 
Stuckler, Basu, Suhrcke & McKee 2009b;  Stuckler, Basu, Suhrcke, Coutts 
& McKee  2011). Itsemurhat voidaan yhdistää työttömyyden aiheuttamaan 
ahdistukseen. Tutkijat havaitsivat, että itsemurhat lisääntyvät työttömyy-
den lisääntyessä. Aktiiviseen työvoimapolitiikkaan panostaminen kuiten-
kin neutraloi itsemurhien lisääntymisen. (Stuckler ym. 2009a, 320–321.) 
Jos hyvinvointi lisääntyy ja sosiaaliset ongelmat vähenevät, on johdonmu-
kaista ajatella, että sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttö vähenee. On kuiten-
kin korostettava, että palvelujen käyttö liittyy myös muihin tekijöihin, muun 
muassa sosiaaliryhmään, palvelujärjestelmään sekä yhteisön ja lähipiirin 
tilanteeseen ja suhtautumiseen (esim. Andersen & Newman 1973). Tämän 
vuoksi se, miten suuri vaikutus erilaisilla yksilöllisillä terveyden ja hyvin-
voinnin muutoksilla on palvelujen käyttöön, vaihtelee yhteisöittäin ja so-
siaaliryhmittäin.
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KUVIO 1. Aktivointitoimenpiteiden potentiaaliset taloudellisia seurauksia tuottavat 






















































teiden taloudellisten seurausten arviointi
Sekä korkeimman korotetun palkkatuen että kuntouttavan työtoiminnan taloudelliset seuraukset arvioitiin tukijaksolle ja yhdelle vuodelle tuki-
jakson päättymisestä alkaen vuoden 2011 hinnoin. Arviointi tehtiin julki-
sen sektorin (valtio ja kunnat) näkökulmasta ja siksi tulonsiirtoja käsitel-
tiin kustannuksina. Nettohyödyn jakautuminen arvioitiin yhteiskunnalli-
sesta näkökulmasta. Tässä luvussa esitellään toimenpiteet sekä arvioinnissa 
käytetyt parametrit. Parametrit on koottu liitteisiin 7 ja 8.
3.1 Korkein korotettu palkkatuki
3.1.1 Palkkatuki aktivointitoimenpiteenä
Palkkatuetun työn tavoitteena on parantaa työttömän työnhakijan ammatti-
taitoa ja työmarkkina-asemaa sekä edistää pitkään työttömänä olleen työllis-
tymistä avoimille työmarkkinoille. Palkkatuella työllistetään ensisijassa pit-
käaikaistyöttömiä, vajaakuntoisia, alle 25-vuotiaita nuoria ja työttömiä, joita 
uhkaa pitkäaikaistyöttömyys tai syrjäytyminen työmarkkinoilta. Palkkatu-
keen oikeutettuja ovat yksityisen ja julkisen sektorin työnantajat pois luki-
en valtion virastot ja laitokset ja maksettavan palkan on oltava sovellettavan 
työehtosopimuksen mukainen tai kyseiselle työlle tavanomainen ja kohtuul-
linen. Niin sanottua korkeinta korotettua palkkatukea on korotettu 61–90 
prosentilla perustuen määrästä ja sitä voi saada, jos palkattava on oikeutet-
tu työmarkkinatukeen ja hän on saanut vähintään 500 päivää työttömyy-
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setuutta työttömyyden perusteella. Palkkatukea voidaan myöntää pitkäai-
kaistyöttömälle enintään 24 kuukaudeksi, mutta tavallisesti kesto on kor-
keintaan 10 kuukautta. (TE-palvelut 2014.)
Korkeimmalla korotetulla palkkatuella kolmannelle sektorille työlliste-
tään henkilöitä, jotka tarvitsevat paljon tukea ja ohjausta. Ideana on, että 
vastineeksi korkeasta palkkatuesta työllistäjä tarjoaa työntekijälle enemmän 
ohjausta ja tukea kuin tavanomaisessa palkkatukityösuhteessa. Tuki voi ol-
la esimerkiksi kuntoutusta, sosiaalista tukea tai opastusta työn tekemisessä. 
Tavoitteena on, että tukityöjakson aikana osaamisen ja työkokemuksen li-
säksi myös työntekijän toimintakyky ja hyvinvointi kuten arjenhallinta vah-
vistuvat, jotta siirtyminen avoimille työmarkkinoille helpottuisi. (Juvonen 
& Vehkasalo 2011, 72–73; Välimaa, Ylipaavalniemi, Pikkusaari & Hassi-
nen 2012, 6.)
Tuen ja ohjauksen pitäisi liittyä kiinteänä osana korkeimpaan korotettuun 
palkkatukeen, mutta käytännössä tilanteet vaihtelevat suuresti. Tämä vai-
kutti myös tutkimuksen esimerkkitapausten valintaan. Tarkasteluun otet-
tiin työvoimapoliittisia hankkeita, koska tiedettiin, että hankemuotoisessa 
palkkatukityössä työllistetyt saavat henkilökohtaista ohjausta ja tukea. Myös 
kustannustietojen saatavuus vaikutti aineiston valintaan. Aineisto koostuu 
Pohjois-Karjalassa vuonna 2011 toteutetuista työvoimapoliittista rahoitus-
ta saaneista työllistämishankkeista. 
Työllistämishankkeiden rahoittajalta, Pohjois-Karjalan ELY-keskukselta 
saatiin kustannustietojen lisäksi tiedot tarkasteluun valittujen hankkeiden 
työllistetyistä, tukijaksojen pituuksista sekä työllistymisestä tukityöjakson 
päätyttyä. ELY-keskuksen yhteyshenkilöt ovat arvioitavan toiminnan asi-
antuntijoina seuranneet ja kommentoineet työn etenemistä. Tukityöllistet-
tyjen hyvinvoinnin arvioinnissa hyödynnettiin Tuloksekas työllistäminen –
hankkeen alustavia tuloksia (Jolkkonen & Kurvinen 2014).
3.1.2 Palkkatuen kustannusten arviointi
Tukea ja työtä tarjoavan organisaation kustannukset arvioitiin seitsemän 
työllistämishankkeen tietoihin, erilaisiin tilastoihin ja asiantuntijatietoon 
perustuen. Hankkeiden mukaanottokriteereinä olivat tukea sekä ohjausta 
sisältävä palkkatukityöllistäminen ja toiminnan samankaltaisuus siten, että 
tukikuukauden yksikkökustannusten laskeminen olisi mahdollista. Vuonna 
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2011 korkeimmalla korotetulla palkkatuella työllistettyjä valituissa hankkeis-
sa oli 273 henkilöä, joka on myös tämän tutkimuksen korkeimman korote-
tun palkkatukitoimenpiteen ryhmäkoko kustannuksia ja vaikutuksia arvioi-
taessa.  Kaikki kustannukset on laskettu vuoden 2011 hinnoin. 
Työllistämishankkeista ei ollut saatavilla toteutuneita kustannuksia, joten 
ne arvioitiin valittujen hankkeiden rahoituspäätöksiä hyödyntäen. Rahoi-
tuspäätöksissä määriteltyjen, palkkatukikuukausien ja hyväksyttyjen kustan-
nusten avulla keskimääräiseksi palkkatukikuukauden kustannukseksi työn-
antajalle muodostui noin 286 euroa yhtä työllistettyä kohden. Summa si-
sältää tukeen ja ohjaukseen liittyvät kustannukset sekä kaikki työllistämis-
hankkeen toteuttamiseen liittyvät kustannukset. 
Palkkatuen henkilöstökustannuksia TE-toimistolle arvioitaessa huomioi-
tiin asiakastyöhön (4 h), palkkatukipäätöksen tekemiseen (20 min) ja palk-
katuen tilitykseen (10 min) käytetty aika. Arviot ajankäytöstä saatiin TE-
toimiston asiantuntijoilta. Työvoimaneuvojan ja työvoimaohjaajan keski-
määräisten kokonaisansioiden (SVT 2014a) keskiarvo kuukaudessa (2 643 €) 
jaettiin kuukauden keskimääräisillä työpäivillä (21,5) ja edelleen julkisen 
sektorin virasto- ja toimistotyön keskimääräisestä säännöllisestä viikkotyö-
ajasta lasketulla työpäivän pituudella (7,25 h).  Sivukulut lisättiin valtion ta-
lousarvioesityksen (VM 2014) mukaisella 61,5 prosentilla, jolloin tuntihin-
ta (27,39 €) sisältää kaikki henkilöstöstä valtiotyönantajalle aiheutuvat kus-
tannukset, mutta ei muita kustannuksia, joita tuottavat esimerkiksi koneet, 
laitteet ja rakennukset. Arvioidut palkkatuen kustannukset TE-toimistolle 
olivat noin 19 euroa työllistettyä ja tukikuukautta kohden.
Maksaessaan työnantajalle korkeinta korotettua palkkatukea vaikeasti työl-
listettävien työllistämiseen valtio ja kunta samalla välttyvät maksamasta työ-
markkinatukea työttömille. Tutkimuksessa ei huomioitu muiden tulonsiir-
tojen kuten asumis- tai toimeentulotuen mahdollisia muutoksia. Tulonsiir-
tojen lisäkustannusta arvioitaessa keskimääräisenä työmarkkinatuen määrä-
nä käytettiin Kansaneläkelaitoksen (Kela) työttömyysturvaetuuksien saajat ja 
maksetut etuudet -raportin perusteella laskettua 609,59 euroa kuukaudessa 
(Kela 2014a). Vuonna 2011 korkein korotettu palkkatuki oli 48,91 euroa 
päivässä ja vastaavasti noin 1 051 euroa kuukaudessa. Korkeimman korote-
tun palkkatuen ja työmarkkinatuen erotuksena julkiselle sektorille (valtio ja 
kunnat) aiheutuu noin 442 euron lisäkustannus kuukaudessa. 
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3.2 Kuntouttava työtoiminta
3.2.1 Kuntouttava työtoiminta – aktivointitoimenpide ja 
sosiaalipalvelu
Kuntouttavan työtoiminnan tavoitteena on parantaa pitkäaikaistyöttömien 
tai muuten vaikeasti työllistyvien työllistymistä avoimille työmarkkinoille 
sekä edistää heidän mahdollisuuksiaan osallistua koulutukseen tai muuhun 
työhallinnon tarjoamaan työllistymispalveluun. Kuntouttava työtoiminta on 
kunnan järjestämä sosiaalipalvelu, mutta myös työttömyysturvalain mukai-
nen työllistymistä edistävä palvelu. Kuntouttavan työtoiminnan tarkoituk-
sena on ehkäistä työttömyyden aiheuttamia kielteisiä vaikutuksia asiakkaan 
toimintakykyyn ja vahvistaa asiakkaan elämän- ja arjenhallintaa sekä työ- ja 
toimintakykyä. Toiminnalla pyritään myös ehkäisemään syrjäytymistä. Kun-
touttavan työtoiminnan piiriin kuuluvat henkilöt, jotka saavat työttömyyden 
perusteella työmarkkinatukea tai toimeentulotukea. TE-toimisto, kunta ja 
asiakas tekevät yhteistyössä aktivointisuunnitelman, jossa määritellään kei-
not asiakkaan etenemiseksi koulutukseen tai työelämään. Aktivointisuun-
nitelma voi sisältää TE-toimiston työllistymistä edistäviä palveluja, erilaisia 
sosiaali-, terveys-, koulutus- ja kuntoutuspalveluja sekä kuntouttavaa työ-
toimintaa. Aktivointisuunnitelmaa tarkistetaan ja uusitaan esimerkiksi sil-
loin, kun asiakkaan palvelutarve muuttuu. (Sosiaaliportti 2014; Karjalainen 
& Karjalainen 2011, 5; Kallio, Meklin & Tammi 2008, 3–9.)
Kuntouttava työtoiminta on henkilökohtaiseen suunnitelmaan perustu-
vaa tavoitteellista työskentelyä kunnalla tai valtiolla, järjestöissä, säätiöis-
sä tai muissa julkisissa yhteisöissä. Kunta ei voi hankkia kuntouttavaa työ-
toimintaa yrityksiltä. Koska kuntouttavan työtoiminnan asiakas ei ole työ-
suhteessa toiminnan järjestäjään tai toteuttajaan vaan asiakkaana palvelus-
sa, työllistetylle henkilölle ei makseta palkkaa toiminnan ajalta. Sen sijaan 
kuntouttavaan työtoimintaan osallistuvan toimeentulo turvataan siitä etuus-
järjestelmästä, jonka piirissä hän on ollut välittömästi ennen kuntouttavan 
työtoiminnan aloittamista. Lisäksi työmarkkinatuen saajalle maksetaan yl-
läpitokorvausta (kulukorvausta) ja toimeentulotuen saajalle toimintarahaa 
niiltä päiviltä, joina hän tosiasiallisesti osallistuu kuntouttavaan työtoimin-
taan. Ylläpitokorvaus ja toimintaraha on tarkoitettu korvaamaan työttömäl-
le kuntouttavaan työtoimintaan osallistumisesta aiheutuvia ylimääräisiä kus-
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tannuksia. Lisäksi työtoimintaan osallistumisesta aiheutuvista matkakuluis-
ta on oikeus saada toimeentulotukena maksettavaa matkakorvausta, ja työ-
markkinatukeen maksetaan korotusosaa työllistymistä edistävän palvelun 
ajalta.  (Sosiaaliportti 2014; Laki kuntouttavasta työtoiminnasta 2001/189.)
Kunnalla on oikeus saada valtion korvausta 10,09 euroa toimintapäivää 
ja toimintaan osallistuvaa henkilöä kohti sekä laskennallista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valtionosuutta kuntouttavasta työtoiminnasta aiheutuviin 
kustannuksiin (Sosiaaliportti 2014; Virtanen & Kiuru 2014, 8; Kallio ym. 
2008, 9; Laki kuntouttavasta työtoiminnasta 2001/189). Vuoden 2006 työ-
markkinauudistuksen tavoitteena on ollut kuntien kannustaminen aktiivi-
seen työttömyyden hoitoon. Uudistuksesta lähtien kunnat ovat rahoitta-
neet puolet siitä työmarkkinatuesta, jota myönnetään yli 500 päivää tukea 
saaneille, aktiivitoimiin osallistumattomille (passiivituen saajat). Jos työtön 
osallistuu kuntouttavaan työtoimintaan, valtio maksaa 500 päivän jälkeen-
kin hänen työmarkkinatukensa kustannukset. (Kuntaliitto 2005.) Vuoden 
2015 alusta lukien kunnan vastuu alkaa jo 300 päivän jälkeen ja nousee 70 
prosenttiin siinä vaiheessa, kun henkilö on saanut työmarkkinatukea tuhat 
päivää. Aktiivitoimenpiteiden ajalta maksetun työmarkkinatuen valtio ra-
hoittaa kokonaisuudessaan kuten ennen muutosta. (Karisto 2014.) Tässä 
tutkimuksessa ei kuitenkaan ole huomioitu vuoden 2015 alusta voimaan 
tulleita säännöksiä.
Tässä tutkimuksessa kuntouttavan työtoiminnan kustannuksia ja tuotan-
non lisäystä arvioidaan koko Suomen (valtakunnan) tasolla. Koska kuntout-
tavasta työtoiminnasta ei kerätä yhtenäistä ja kattavaa vuosittaista tilastotie-
toa, tukeudutaan tutkimuksessa useisiin eri tilastolähteisiin sekä aikaisempiin 
tutkimuksiin, joissa on raportoitu kunnille osoitettujen kyselyiden kuntout-
tavaa työtoimintaa koskevia tuloksia. Kustannusten arvioinnissa tukeudu-
taan erityisesti Olavi Kallion ja hänen tutkimusryhmänsä (2008) raporttiin 
kuntouttavan työtoiminnan taloudellisista vaikutuksista kunnille ja Kelan 
sekä THL:n tuottamiin tilastoihin. Siirtymiä kuntouttavasta työtoiminnas-
ta esimerkiksi palkkatyöhön avoimille työmarkkinoille arvioitiin Jarno Kar-
jalaisen ja Vappu Karjalaisen (2011) sekä Simo Klemin (2013) tutkimuk-
siin pohjautuen. Lisäksi käytettiin työvoimahallinnon asiantuntijoilta saatua 
tietoa. Tuloksekas työllistäminen -hankkeesta (Jolkkonen & Kurvinen 2014) 
saatua hyvinvointiin liittyvää tietoa hyödynnettiin terveyspalvelujen säästö-
jen arvioinnissa samalla tavalla kuin palkkatukitoimenpidettä tarkasteltaessa. 
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Arviot kuntouttavaan työtoimintaan osallistuneiden määristä vaihtelevat. 
Vuonna 2011 kuntouttavaan työtoimintaan osallistuvia työmarkkinatuen 
saajia oli Kelan mukaan 12 442 henkilöä (Kela 2014b) ja toimeentulotuen 
saajia THL:n mukaan 9 925 henkilöä (Virtanen & Kiuru 2014). Osa asi-
akkaista saa molempia etuuksia, joten tiedot menevät osittain päällekkäin. 
Koska luotettavaa yksiselitteistä tietoa ei ollut saatavissa, tätä tukimusta var-
ten osallistujien määräksi arvioitiin 17 000 henkilöä. Työvoima- ja elinkei-
noministeriö (TEM) on arvioinut, että vuonna 2010 kuntouttavaan työtoi-
mintaan osallistui noin 15 000 henkilöä (Klem 2013, 59). Lisäksi Ari Vir-
tanen (2014, 1) on arvioinut osallistujien määräksi 24 200 henkilöä vuon-
na 2013, joten tätä tutkimusta varten tehty arvio ei poikkea suuresti näistä 
arvioista eikä kuntouttavan työtoiminnan kasvutrendistä.
Kuntouttavaa työtoimintaa järjestetään asiakkaan yksilöllisen tarpeen mu-
kaan osa- tai kokopäiväisesti 1–5 päivänä viikossa 3–24 kuukauden ajan (So-
siaaliportti 2014). Jarno Karjalaisen ja Vappu Karjalaisen (2010, 38) mu-
kaan tyypillisen toimintapäivän pituus on 4–6 tuntia, ja vähemmän kuin 
viidennes asiakkaista työskentelee 4,5–8 tuntia päivässä. Tämän tutkimuk-
sen keskimääräisenä kuntouttavan työtoiminnan jaksona käytettiin 5,63 
kuukautta, joka laskettiin Finanssivalvonnan ja Kelan (2012) tilaston avul-
la. Toimintapäivien määränä käytettiin 4,3 päivää viikossa (Karjalainen & 
Karjalainen 2010).
3.2.2 Kuntouttavan työtoiminnan kustannusten arviointi
Kuntouttavan työtoiminnan tuottamisen kustannuksena käytettiin Kallion 
ja hänen tutkimusryhmänsä (2008) laatimaa arviota. Bruttokulu muutet-
tiin vuoden 2011 hinnaksi julkisten menojen hintaindeksillä (SVT 2014b). 
Bruttokulu sisältää ohjauksen, hallinnon, palvelujen ostot, aineet, tarvikkeet 
ja tavarat sekä tila- ja huoneistokulut. Myös poistot ja laskennalliset kulut 
sisältyvät bruttokuluihin. Toiminnasta saatuja myynti-, maksu- tai muita 
tuottoja ei vähennetty, koska tuotannon lisäys huomioitiin erikseen. Kun-
touttavan työtoiminnan tuottamiskustannuksiksi saatiin siten noin 618 
euroa kuukaudessa yhtä asiakasta kohden. Kuntouttavasta työtoiminnasta 
TE-toimistolle aiheutuvat henkilöstökustannukset arvioitiin samoin kuin 
korkeimman korotetun palkkatuen tarkastelussa (ks. kappale 3.1.2). Ete-
lä-Savon TE-toimiston asiantuntija-arvion mukaan yhteen aktivointisuun-
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nitelmaan käytetty työaika on noin 4,2 tuntia. Ylläpitokorvaus, työmark-
kinatuen korotusosa, toimintaraha ja matkakorvaus ovat Kelalle ja kunnal-
le aiheutuvia lisäkustannuksia, ja vuonna 2011 ne olivat keskimäärin 148 
euroa kuukaudessa.
Kuntouttavaan työtoimintaan olennaisesti kuuluvien työllistymismahdol-
lisuuksia parantavien palvelujen (sosiaali-, terveys- ja muut palvelut) osalta 
arvioitiin vain eräiden terveys- ja päihdepalvelujen kustannuksia. Jarno Kar-
jalaisen ja Vappu Karjalaisen tutkimuksen (2010, 41) mukaan 23 prosent-
tia kuntouttavaan työtoimintaan osallistuneista ohjattiin terveystarkastuk-
seen ja/tai hoitoon. Erilaisia päihdehoitopalveluja sai 16 prosenttia ja mie-
lenterveyspalveluja seitsemän prosenttia asiakkaista. Tutkimus- tai tilastotie-
toa kuntouttavaan työtoimintaan osallistuvien henkilöiden terveys- tai mui-
den palveluiden käyntimääristä ei ollut käytettävissä, joten tässä tutkimuk-
sessa oletettiin, että terveystarkastus tehdään kerran toimintajakson aikana 
ja päihde- sekä mielenterveyspalveluja käytetään kerran kuukaudessa kun-
touttavan työtoimintajakson aikana. Palveluiden kokonaiskustannukset las-
kettiin terveyden- ja sosiaalihuollon kansallisten yksikkökustannusten avul-
la (Kapiainen, Väisänen & Haula 2014). Työllistymismahdollisuuksia pa-
rantavien sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset ovat siten keskimäärin 
26,89 euroa kuukaudessa työtoimintaan osallistujaa kohti. Kuntouttavan 
työtoiminnan keskimääräiset toiminnasta ja Kelan sekä kunnan maksamis-
ta lisätuista aiheutuvat kustannukset on esitetty liitteessä 1.
3.3 Tuotannon lisäys
Työllistymisestä seuraavaa taloudellista hyötyä mitataan tässä tutkimukses-
sa työttömyysturvakustannusten säästöillä sekä tuotannon lisäyksellä (Ku-
vio 2). Työvoimapoliittisten toimenpiteiden aikana työskennellään ja niistä 
työllistytään vaihtelevasti sekä yksityiselle että julkiselle sektorille. Työpanok-
sesta aiheutuvia tuotannon muutoksia (productivity change), on terveysta-
loustieteessä yhteiskunnallisesta näkökulmasta arvioitu yleensä käyttämäl-
lä bruttopalkkaa, joka sisältää palkkauksesta aiheutuvat sivukulut (Drum-
mond ym. 2005, 78–88). Tässä tutkimuksessa työllistymisestä saatavaa hyö-
tyä (tuotannon lisäys; productivity gain) arvioitiin eri tilastoista saaduilla 
keskimääräisillä bruttopalkoilla sivukuluineen.
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KUVIO 2. Työllistyminen ja sitä seuraavat säästöt sekä tuotannon lisäys – polku 1
3.3.1 Korkeimman korotetun palkkatuen tuotannon lisäys
Korkeimmalla korotetulla palkkatuella työllistetyn työn tuotannon lisäys las-
kettiin tukijaksolle ja yhdelle vuodelle tukijakson päättymisestä alkaen vuo-
den 2011 hinnoin. Tukijakson pituutena käytettiin aineistona olleiden työ-
voimapoliittisten hankkeiden (n=9) korkeimmalla korotetulla palkkatuella 
työllistettyjen (n=273) jakson keskimääräistä kestoa 8,1 kuukautta. Todel-
lisista tukijakson ajalta maksetuista palkoista ei ollut käytettävissä tilastotie-
toja, ja käytännössä, etenkin järjestötyöllistämisessä, tukityöllistettävän työ-





















































työnantajalle maksettavaa korkeinta korotettua palkkatukea (Seppänen Jo-
hanna, henkilökohtainen tiedonanto 31.10.2014; Heikkinen Piia, henki-
lökohtainen tiedonanto 15.12.2014). Näistä syistä johtuen tukijakson tuo-
tannon lisäyksen arvioinnissa käytettiin korkeimman korotetun palkkatuen 
määrää. Vuonna 2011 se oli noin 1 051 euroa kuukaudessa. Summa sisältää 
lomarahan (4 %) lisäksi työnantajan lakisääteiset sosiaaliturva-, työeläkeva-
kuutus-, tapaturmavakuutus- ja työttömyysvakuutusmaksut sekä pakollisen 
ryhmähenkivakuutusmaksun. Tukijakson jälkeen tukityöllistettyinä palkka-
tuella jatkaneiden bruttopalkkana käytettiin palkansaajan työssäoloehdon 
mukaista kokoaikatyön tulorajaa, joka oli 1 071 euroa kuukaudessa vuon-
na 2011 (Kela 2014c). Koska tietoa korkeimmalla korotetulla ja normaali-
tasoisella palkkatuella jatkaneiden jakaumasta ei ollut käytettävissä, oletuk-
sena on, että palkkatuella jatkaneet saavat ns. normaalia palkkatukea, jol-
loin palkan määrä oletetaan vastaavasti suuremmaksi. Bruttopalkkaan lisät-
tiin lomaraha ja työnantajan sosiaalivakuutusmaksut.
3.3.2 Kuntouttavan työtoiminnan tuotannon lisäys
Laissa kuntouttavasta työtoiminnasta (2001/189) todetaan ensinnäkin, että 
kuntouttavalla työtoiminnalla ei saa korvata virkasuhteessa tai työsuhteessa 
tehtävää työtä ja lisäksi, että kuntouttava työtoiminta ei saa aiheuttaa kun-
nan tai muun toiminnan toteuttajan palveluksessa olevien työntekijöiden ir-
tisanomisia tai lomauttamisia, eikä heidän työolosuhteidensa tai etuuksiensa 
huonontumista. Siksi on perusteltua väittää, että kuntouttavassa työtoimin-
nassa syntyy työpanosta, jolle on määriteltävissä arvo joko toiminnan aika-
na tuotettujen tavaroiden ja palvelujen myyntituottoina tai suhteuttamalla 
työpanos palkkatyöhön. Tässä tutkimuksessa kuntouttavan työtoimintajak-
son tuotannon lisäystä arvioitaessa tukeudutaan jälkimmäiseen. Kuntoutta-
van työtoiminnan painopisteen voidaan sanoa olevan työn tekemisessä eli 
työsuoritteessa (Kesä, Joutsen & Heinisuo 2011, 31) ja useimmiten sellai-
sissa tehtävissä (Karjalainen & Karjalainen 2010, 37), joissa myytäviä tava-
roita tai palveluita ei synny. Kuntouttavan työtoiminnan työn tuotannon 
lisäyksenä tässä tutkimuksessa käytetään kolmeakymmentä prosenttia, joka 
perustuu Mikko Kesän tutkimusryhmän (2011) arvioon. Arviossa on huo-
mioitu työkunto sekä se, että osa asiakkaista tekee vajaata työpäivää. Mik-
ko Kesä työryhmineen on alentanut asiantuntija-arvioiden avulla muodos-
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tettua konsensusarviota vielä viisi prosenttia. Laskennan perustana käytetty 
bruttokuukausipalkka arvioitiin kunta-alalla työskentelevän, 17 vuotta täyt-
täneen ja täyttä työaikaa tekevän henkilön säännöllisen työajan vähimmäis-
palkan (1 450 €) avulla (Kuntatyönantajat 2010). Bruttokuukausipalkka, 
jossa on jo huomioitu sekä työkunto että osa-aikaisuus, on siten 435 euroa1.
Kuntouttavan työtoiminnan jaksoa seuraavan vuoden tuotannon lisäystä 
arvioitiin tarkastelemalla toimintaan osallistuneiden työvoimapoliittisia siir-
tymiä. Jarno Karjalaisen ja Vappu Karjalaisen (2010, 48) tutkimuksen mu-
kaan vuoden kuluttua työtoimintajakson päättymisestä palkkatyöhön avoi-
mille työmarkkinoille oli siirtynyt kolme prosenttia, palkkatuettuun työhön 
kuusi prosenttia ja työelämäharjoitteluun, työharjoitteluun tai työkokeiluun 
yhteensä kuusi prosenttia kuntouttavan työtoimintajakson päättäneistä asi-
akkaista. Heti jakson päättymisen jälkeen koulutuksessa oli neljä prosenttia 
asiakkaista, mutta vuoden kuluttua ei enää yhtään. Kuntouttavassa työtoi-
minnassa jatkoi kaksikymmentä prosenttia asiakkaista. Yllä esitettyjä siir-
tymiä verrattiin heti jakson jälkeisiin siirtymiin sekä Simo Klemin (2013, 
50–51) tutkimustuloksiin ja siten tässä tutkimuksessa päädyttiin käyttä-
mään ensimmäisen vuoden tuotannon lisäyksen arvioinnissa seuraavia siir-
tymiä: Palkkatyössä avoimilla työmarkkinoilla yksi prosentti, palkkatuetus-
sa työssä kolme prosenttia ja kuntouttavassa työtoiminnassa 25 prosenttia. 
Muiden siirtymien osalta tuotannon lisäystä ei arvioitu. Yksinkertaisuuden 
vuoksi tässä tutkimuksessa oletetaan, että siirtymät tapahtuvat saumatto-
masti, vaikka käytännössä näin ei aina olekaan.
Avoimille työmarkkinoille työllistyneiden alkupalkaksi arvioitiin 70 pro-
senttia (Mustonen & Viitamäki 2004) eli 1 941,80 euroa kokoaikaisten pal-
kansaajien kokonaisansion mediaanista (SVT 2014c). Kuntouttavan työtoi-
mintajakson jälkeen palkkatuella työllistyneiden oletetaan työskennelleen 
korkeimmalla korotetulla palkkatuella, joten palkkauskustannukset ovat 
yhtä suuret kuin palkkatuki (ks. edellä kappale 3.3.1). Siten taaksepäin las-
kien kyseisellä palkkatuella työllistetyn bruttopalkaksi muodostuu 830,15 
euroa2 kuukaudessa. Kuntouttavassa työtoiminnassa jatkaneiden tuotannon 
lisäys arvioitiin samalla tavoin. 
1  30 prosenttia 1 450 eurosta. Lähde: Kesä ym. 2011; Kuntatyönantajat 2010.
2  Ratkaistaan yhtälöstä: (1,04 x B) x 1,2179 = 1 051,48 €, missä B = Bruttopalkka, lomaraha neljä prosenttia ja 
työnantajan sivukulut yhteensä 21,79 prosenttia.
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3.4 Toimeentuloon liittyvien tulonsiirto- ja 
palkkakustannusten jakautuminen
Kustannusten ja tuottavuuden arvioinnissa käytettyjä parametrejä hyödyn-
täen tutkimuksessa tarkasteltiin lisäksi toimenpiteiden vaikutusta henkilön 
toimeentuloon liittyvien tulonsiirto- ja palkkakustannusten jakautumiseen 
työnantajasektorin, työttömien ja palkansaajien (kotitaloudet), sosiaaliva-
kuutusyhtiöiden, kunnan ja valtion kesken. Tulonsiirto- ja palkkakustan-
nusten jakautumista tarkasteltiin laskemalla ensin kutakin sektoria koskeva 
nettovaikutus maksettuun tai saatuun osuuteen (hyöty) toimenpidejaksolle 
ja sen jälkeen sitä välittömästi seuraavalle yhdelle vuodelle verrattuna tilan-
teeseen, jossa henkilöt olisivat työttöminä. Tämän tutkimuksen esimerkki-
toimenpiteiden toimenpidejaksojen aikaiset eri sektoreiden väliset rahavir-
rat on esitetty kuvioissa 3 ja 4. 
Toimenpidettä seuraavan vuoden nettovaikutus laskettiin erikseen kun-
touttavassa työtoiminnassa jatkaneille ja joko palkkatuella tai avoimille työ-
markkinoille työllistyneille. Näin lasketut nettovaikutukset laskettiin yhteen, 
jolloin saatiin toimenpiteen kokonaisnettovaikutus. Kokonaisnettovaikutus 
osoittaa kunkin sektorin toimenpiteen seurauksena saaman hyödyn toimen-
pidejaksolta ja sitä välittömästi seuraavalta vuodelta. 
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KUVIO 3. Palkkatukijakson aikana työttömyydestä ja palkkatuesta aiheutuvat eri 





KUVIO 4. Kuntouttavan työtoimintajakson aikana työttömyydestä ja kuntouttavas-
ta työtoiminnasta aiheutuvat eri sektoreiden väliset rahavirrat sekä sektoreiden net-
tohyödyt kun työttömyyttä verrataan työtoimintajaksoon 
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Palkkatukea koskevassa tarkastelussa työnantajasektorin osuuden muutos 
laskettiin vähentämällä bruttopalkkojen ja työnantajan pakollisten sosiaali-
vakuutusmaksujen3 summasta tulonsiirrot (palkkatuki).  Työttömien ja toi-
menpiteeseen työllistyneiden, jotka muodostavat kotitaloussektorin, hyö-
tyyn laskettiin työmarkkinatuki tai bruttopalkat, joista vähennettiin työn-
tekijän työeläke-, työttömyysvakuutus- sekä sairausvakuutuksen päiväraha- 
ja sairaanhoitomaksut4. Työeläkevakuutusmaksu laskettiin alle 53-vuotiai-
ta koskevan prosentin (4,7) mukaan. Kotitaloussektorin hyötyä vähentävä-
nä huomioitiin myös kunnallis-, kirkollis-, yleisradio5- ja valtion vero. Verot 
laskettiin verohallinnon verovuoden 2011 henkilöverotusta koskevien oh-
jeiden mukaan (Verohallinto 2014a). Kunnallisvero laskettiin kunnallisve-
rotuksessa verotettavasta ansiotulosta 19 prosentin suuruisena. Kunnallisve-
roprosentti saatiin pyöristämällä kuntien vuoden 2011 keskimääräistä tulo-
veroprosenttia alaspäin 0,16 prosenttiyksikköä (Kuntaliitto 2014). Sosiaa-
livakuutusyhtiöiden hyöty koostuu niille tilitettävistä työnantajan pakolli-
sista sosiaalivakuutusmaksuista sekä työntekijän työeläke- ja työttömyysva-
kuutusmaksuista. Kunnan osuuteen laskettiin palkan- ja työmarkkinatuen 
saajilta kertyvät kunnallisverot sekä kunnan osuus työmarkkinatuesta. Kun 
yli 500 päivää työttömänä ollut henkilö osallistuu (vuonna 2011) palkkatu-
kityöhön tai kuntouttavaan työtoimintaan, kunnan ei tarvitse maksaa val-
tiolle osuuttaan työmarkkinatuesta ja kunnan hyöty kasvaa verrattuna tilan-
teeseen, että henkilö on työtön. Myös tilanteissa, joissa kunnallisverokerty-
mä lisääntyy, kunnan hyöty kasvaa. Valtion hyödyn arviointiin otettiin mu-
kaan tulonsiirrot (palkkatuki ja työmarkkinatuen valtion maksettavaksi jää-
vä osuus), työntekijän sairausvakuutuksen päiväraha- ja sairaanhoitomaksut, 
yleisradio- ja valtionvero sekä palkkatuki. Valtion veroa laskettaessa huomi-
oitiin vähennykset verohallinnon (Verohallinto 2014a) ohjeiden mukaises-
ti. Veron määrä laskettiin vuoden 2011 valtion tuloveroasteikkoa käyttäen 
(Verohallinto 2014b). Verohallinnon (2014c) ohjeita noudattaen laskettiin 
myös yleisradioveron määrä. Muista sektoreista tarkasteltiin kirkollisveroa, 
joka laskettiin 1,5 prosentin suuruisena kunnallisverotuksessa verotettavas-
ta ansiotulosta. (Liitteet 13–15.)
3  Työnantajan sosiaaliturva- (2,12 %), työeläke- (17,8 %), työttömyysvakuutus- (0,8 %), ryhmähenkivakuutus- 
(0,07 %) ja tapaturmavakuutusmaksut (1,0 %).
4  Työmarkkinatuesta voidaan vähentää vain sairausvakuutuksen päiväraha- ja sairaanhoitomaksut.
5  Yleisradioveroa on peritty vuodesta 2013 lähtien.
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Kuntouttavan työtoiminnan sektorikohtaisten nettovaikutusten tarkaste-
lu toteutettiin muutoin samoin kuin palkkatuenkin. Tämän lisäksi tarkaste-
luun otettiin osallistujien työtoimintaan käyttämän ajan arvo vaihtoehtois-
kustannuksena6. Usein kustannuksiksi lasketaan vain ne rahasummat, jot-
ka aiheutuvat palvelun tuottamisesta. Taloustieteessä ja taloudellisessa arvi-
oinnissa ollaan kuitenkin kiinnostuneita myös vaihtoehtoiskustannuksista. 
Niillä tarkoitetaan hyötyjä, jotka menetetään sitomalla voimavarat tiettyyn 
tarkoitukseen, jolloin ne eivät ole käytettävissä muihin vaihtoehtoisiin tar-
koituksiin. (Sefton ym. 2002, 51.) Vaikka kuntouttavasta työtoiminnasta 
ei makseta palkkaa, voidaan ajatella, että työllä on vaihtoehtoiskustannus, 
koska osallistujat olisivat voineet käyttää aikansa esimerkiksi harrastuksiin 
tai vapaaehtoistyöhön. Vaihtoehtoiskustannus laskettiin käyttäen perustana 
samaa bruttokuukausipalkkaa kuin kuntouttavan työtoiminnan tuotannon 
lisäystä laskettaessa (ks. kappale 3.4.2). Bruttopalkkaan lisättiin lomaraha 
(4 %) sekä työnantajan sosiaalivakuutusmaksut (21,79 %). Vaihtoehtois-
kustannuksen avulla arvioidun nettovaikutuksen tarkasteluun otettiin mu-
kaan samat erät kuin kotitaloussektorille maksettavia palkkoja arvioitaessa.
3.5 Säästöt palveluissa
3.5.1 Hyvinvointivaikutusten arviointi
Kuten edellä on todettu, työvoimapoliittisilla toimenpiteillä on aiemmis-
sa tutkimuksissa voitu osoittaa olevan myönteisiä vaikutuksia henkilön hy-
vinvoinnille (kuvio 5). Vuori ym. (2002) havaitsivat suomalaisessa Työhön 
-hankkeessa, että työvoimapoliittisiin toimenpiteisiin osallistuneiden hen-
kilöiden psyykkinen ahdistuneisuus väheni intervention aikana merkitse-
västi. Tuloksekas työllistäminen -hankkeen alustavien tulosten mukaan toi-
menpiteissä aloittaneista noin 70 prosenttia arvioi elämänlaadussaan vajei-
ta EuroHIS-8 -indeksillä intervention alkuvaiheessa. Toimenpiteen päätty-
essä tai noin kuuden kuukauden kuluttua ensimmäisestä kyselystä tehdyn 
6  Kotitalouksien saama työmarkkinatuki huomioitiin kotitalouksien tuloina myös vaihtoehtoiskustannustarkas-
telussa. Tämän tutkimuksen bruttopalkalla (30 % / 1 450 €/kk) laskettu vaihtoehtoiskustannus on pienem-
pi kuin kuntouttavan työtoiminnan ajalta maksettu keskimääräinen työmarkkinatuki (733,15 €/kk). Jos työ-
markkinatuki jätettäisiin huomioimatta, pitäisi tarkasteluun sisällyttää työttömän suojaosuus, joka oli 300 eu-
roa kuukaudessa vuonna 2014.
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toisen kyselyn perusteella noin 30 prosenttia arvioi elämänlaatunsa paran-
tuneen (EuroHIS-8 -indeksin kysymys 1 ”millaiseksi arvioitte elämänlaa-
tunne”) (Jolkkonen & Kurvinen, 2014). Huomioitavaa kuitenkin on, että 
samanaikaisesti kyseisissä toimenpiteissä noin 15 prosenttia arvioi elämän-
laatunsa heikentyneen. Jaana Vastamäen (2009) tutkimuksessa muu kuin 
uudelleentyöllistyminen (mm. palkkatukityö, työharjoittelu tai työvoima-
poliittinen koulutus) vahvisti seurantajakson aikana koherenssin tunnet-
ta, joka liittyy hyvään elämänlaatuun (ks. kappale 3.5.2), kaiken kaikkiaan 
2,86 pistettä ja ymmärrettävyyden sekä hallittavuuden ulottuvuuksilla kes-
kimäärin 1,43 pistettä. 
Tämän tutkimuksen laskelmissa hyödynnettiin yllä olevia tuloksia siten, 
että palkkatuki- ja kuntouttavan työtoimintajakson oletettiin parantavan 
elämänlaatua vähintään viisi prosenttia ja korkeintaan 15 prosenttia. Vas-
taavasti koherenssin tunteen oletettiin lisääntyvän vähintään yhdellä ja kor-
keintaan 1,5 pisteellä.
KUVIO 5. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen ja kustannusten väheneminen hyvin-




















































3.5.2 Hyvinvointierot ja mielenterveyspalvelujen käyttö – 
metodin kuvaus ja kustannusanalyysi
Hyvinvoinnin ja sen eri osa-alueilla havaittavien erojen sekä terveyspalve-
lujen käytön välisestä yhteydestä on olemassa jonkin verran aiempaa tutki-
mustietoa. Tässä tutkimuksessa tuota yhteyttä selvitettiin lääkärikäyntien, 
vuodeosastohoidon sekä mielenterveyspalvelujen käytön osalta. Tutkimuk-
sessa keskityttiin kuitenkin erityisesti mielenterveyspalvelujen käyttöön, kos-
ka regressioanalyysit antoivat mielenterveyspalveluille parhaimman selitys-
asteen (ks. liitteet 4 ja 5). Saatua tietoa hyödynnettiin päätösmallissa työlli-
syyspalveluiden taloudellisia seurauksia arvioitaessa.
Tutkimuksessa käytettiin THL:n keräämää Terveys 2011 -tutkimuksen ai-
neistoa, joka on samalla sekä seuranta- että poikittaistutkimus. Se on jat-
koa vuosina 2000–2001 toteutetulle Terveys 2000 -tutkimukselle. Terveys 
2011 -tutkimukseen on kutsuttu mukaan elossa olevat Terveys 2000 -tutki-
mukseen osallistuneet henkilöt (vuonna 2011 he olivat vähintään 29-vuo-
tiaita). Tämän lisäksi aineistoon on liitetty uusi satunnaisotos henkilöis-
tä, jotka ovat iältään 18–28-vuotiaita. Terveys 2011 -tutkimus sisälsi muun 
muassa laajan terveystarkastuksen ja haastattelun. (Koskinen, Peña, Lund-
qvist, Mäkinen & Aromaa 2012, 14–15.) Vuonna 2011 aineistossa oli kai-
ken kaikkiaan 10 171 vastaajaa. Tähän tutkimukseen otettiin mukaan työ-
ikäiset (18–65-vuotiaat), joita aineistossa oli 8 107 henkilöä. Aineiston kes-
keisten muuttujien kuvailutiedot löytyvät liitteistä 2 ja 3. 
Yksilön kokemus omasta terveydentilastaan on yhteydessä hyvinvointiin 
ja elämänlaatuun ja sen on useissa tutkimuksissa osoitettu olevan luotetta-
vampi elinajan ennustaja kuin esimerkiksi osa terveyden objektiivisista mit-
tareista (ks. esim. Hansen, Halvorsen, Ringberg & Førde 2012; Lyyra 2007; 
Miilunpalo, Vuori, Oja, Pasanen & Urponen 1997; Rattay ym. 2013). Myös 
koherenssin tunteella on osoitettu olevan selkeä yhteys elämänlaatuun: mitä 
korkeampi yksilön elämänhallinnan tunne on, sitä parempi hänen elämän-
laatunsa on (Eriksson & Lindström 2007). 
Terveyspalveluiden käyttöä selittävissä malleissa on hyvin usein mukana 
jokin terveyteen liittyvän elämänlaadun mittari ja/tai haastateltavan oma 
arvio terveydestään. Myös Terveys 2011 -aineisto sisältää lukuisia hyvin-
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voinnin eri osa-alueita koskevia mittareita7. Tässä tutkimuksessa hyödyn-
nettiin itsearvioidun terveydentilan lisäksi laajemmin elämänlaatua kuvaa-
vaa EuroHIS-8 -mittaria8 sekä Antonovskyn SOC-13 -mittarilla9 arvioita-
vaa koherenssin tunnetta. Itsearvioidun terveyden on osoitettu olevan yh-
teydessä terveyspalvelujen käyttöön: mitä korkeampi henkilön itsearvioitu 
terveydentila oli sitä vähemmän hän yleensä käytti terveyspalveluita (Han-
sen ym. 2012; Miilunpalo ym. 1997; Rattay ym. 2013). Vastaavasti heikon 
koherenssin tunteen on osoitettu ennustavan suurempaa mielenterveyspal-
veluiden käyttöä (Ristkari ym. 2005; Bergh, Baigi, Fridlund, & Marklund 
2006). Tässä tutkimuksessa palvelukäytön analyysi rajattiin regressioanalyy-
sien perusteella mielenterveyspalveluihin10, joiden osalta yhteys henkilön ter-
veydentilaan on samansuuntainen kuin muidenkin terveyspalveluiden (ks. 
esim. Yoon & Bernell 2013). 
Regressioanalyysimalleissa elämänlaatuun liittyvistä mittareista mielen-
terveyspalveluiden käyttöä selittivät tilastollisesti merkitsevästi EuroHIS-8 
-indeksi sekä koherenssia mittaava Antonovsky SOC-13 -asteikko (ks. liite 
6). Mielenterveyspalveluiden käytön analyysimalleihin sisällytettiin lisäksi 
useita Terveys 2011 -aineiston sisältämiä sosiodemografisia ja muita selittäviä 
muuttujia11, joista erityisesti henkilön työttömyyden, pitkäaikaissairauksi-
en, yksinäisyyden ja sosiaalisen tuen puutteen sekä toimeentulo-ongelmien 
on osoitettu olevan yhteydessä mielenterveyden häiriöihin (Heiskanen, Sa-
lonen & Sassi 2010). Tämän tutkimuksen analyysimallissa näistä tekijöis-
tä henkilön pitkäaikaissairaus ennusti korkeampaa riskiä käyttää mielenter-
7 Terveys 2011 -aineisto sisältää EQ-5D, 15D, EuroHIS-8, itsearvioidun elämänlaadun, GHQ-12 ja Anto-
novsky SOC-13 -mittarit. Kaikkien näiden mittareiden käytettävyyttä arvioitiin regressioanalyyseissä, mutta 
loppujen lopuksi tilastollisen merkitsevyyden ja olemassa olevan tutkimuskirjallisuuden perusteella huomio 
painottui EuroHIS-8 -indeksiin, itsearvioituun elämänlaatuun ja Antonovskyn SOC-13 -mittariin.
8 EuroHIS-8 (termi EuroHIS tulee sanoista European health interview surveys) koostuu kahdeksasta kysymyk-
sestä, joiden aiheina ovat yleinen elämänlaatu ja terveydentila, elinvoimaisuus, itsetunto, suhteet muihin ih-
misiin, koti ja taloudellinen tilanne. Kyselyssä saaduista vastauksista lasketaan summapistemäärä, joka jaetaan 
kysymysten määrällä. Mitä korkeampi keskiarvo on, sitä paremmaksi vastaaja arvioi elämänlaatunsa. (Nosikov 
& Gudex 2003; TOIMIA-tietokanta 2013.) Terveyspalveluiden tai mielenterveyspalveluiden käyttöä selvittä-
neissä tutkimuksissa ei tiettävästi ole käytetty aiemmin EuroHIS-8 -mittaria, mutta tässä oletuksena oli, että 
se antaisi samansuuntaisia tuloksia kuin niissä tutkimuksissa, joissa elämänlaatua ja tyytyväisyyttä elämään on 
arvioitu muilla tavoin. 
9  Koherenssia mitattaessa käytetään yleisesti Aaron Antonovskyn (1979; 1987) kehittämää 13 kohdan Orienta-
tion to Life-Scale –mittaria (SOC-akronyymi on tulee sanoista Sense of Coherence), jonka on tutkimuksissa 
todettu kuvaavan luotettavasti henkilön elämään ja terveyteen liittyvää orientaatiota (Feldt 1997).
10 Rajaamisen perusteena oli se, että terveyspalveluiden käytön regressioanalyysimalleissa selitysasteet jäivät vaa-
timattomiksi (n. 2,3–6,7 %). Mielenterveyspalveluiden käytön kohdalla selitysaste oli kohtuullinen; 17,6 %.
11 Vastaajan sukupuoli, ikä, alueellinen sijoittuminen (erityisvastuualueen mukaan), siviilisääty, koulutusaste, 
onko henkilö ollut työsuhteessa kuluneen 12 kk aikana, onko hänellä pitkäaikaissairaus, onko hän kokenut 
itsensä yksinäiseksi sekä henkilön kokemus toimeentulonsa riittävyydestä.
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veyspalveluita (ks. liite 6). Viimeaikaisissa tutkimuksissa on kuitenkin osoi-
tettu myös, että mielenterveysongelmien esiintymisellä ja mielenterveyspal-
veluiden käytöllä on kompleksinen yhteys12. Tässä tutkimuksessa mielenter-
veyspalveluiden käytön yhteyttä hyvinvointieroihin tarkasteltiin erityisesti 
erilaisten elämänlaadun mittareiden avulla. Muiden taustatekijöiden vai-
kutusten syvällisempi erittely jätettiin tietoisesti tutkimuksen ulkopuolelle.
3.5.3 Mielenterveyspalvelujen käytön vähenemisen tuomat 
kustannussäästöt
Terveys 2011 -aineistosta laskettuna 91 prosenttia väestön mielenterveyspal-
velukäynneistä on työikäisen väestön (18–65-vuotiaat) käyntejä. Tilasto- ja 
indikaattoripankki SOTKAnetin (THL 2014) mukaan perusterveydenhuol-
lon mielenterveyspalvelukäyntejä on 419 kappaletta kohden ja vastaavasti 
erikoissairaanhoidon käyntejä 298 vuodessa 1000 työikäistä kohden.  Tällöin 
noin 58 prosenttia käynneistä kohdistuu perusterveydenhuollon tarjoamiin 
palveluihin ja loput 42 prosenttia erikoissairaanhoidon palveluihin. 
Terveydenhuollon yksikkökustannustietojen (Kapiainen ym. 2014) perus-
teella lasketut perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelukäyntien keski-
määräiset13 yksikkökustannukset ovat noin 82 euroa käynniltä ja erikoissai-
raanhoidon 275 euroa käynniltä. (Taulukko 1.)
12 Mielenterveyspalvelujen käyttö ei aina ole palvelutarvetta vastaavalla tasolla ja esimerkiksi Suomessa ikäih-
miset käyttävät vähemmän palveluita, vaikka heillä on eniten psyykkisiä oireita (Sainio, Koskinen, Sihvonen, 
Martelin & Aromaa 2014). Suomessa mielenterveyspalvelut myös jakaantuvat alueellisesti epätasaisesti: ha-
ja-asutusalueiden väestön on kaupunkilaisia vaikeampi saavuttaa palveluita (Paananen ym. 2013).
13 Keskimääräiset kustannukset on laskettu mielenterveyspalveluille summaamalla erilaisten palvelulajien kus-
tannukset yhteen ja jakamalla ne sitten palvelulajien määrällä. 
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TAULUKKO 1. Mielenterveyspalvelujen kustannukset ja paremman elämänlaadun 

































































































298,5 41,6 275,40 € 82 207 € 2 713 € 370 €
Yhteensä 717,5 100,0  116 649 € 3 849 € 525 €
1  Käyntien määrä 1000 työikäistä kohti vuodessa. Lähde: THL 2014. Tilasto- ja indikaattoripankki 
SOTKAnet 2005-2013. Työikäisellä tarkoitetaan tässä 18-65-vuotiaita. SOTKAnetistä ei saa-
da suoraan työikäisten mielenterveyspalvelukäyntien määriä. Terveys 2011 aineiston avulla 
arvioitiin, että 91 % mielenterveyspalvelukäynneistä on työikäisten käyntejä. Siten SOTKAne-
tin indikaattoreista 3075 ja 2482 mielenterveyspalvelukäyntien määriksi arvioitiin perustervey-
denhuollossa 419 ja erikoissairaanhoidossa 298,5 käyntiä 1000 työikäistä kohti.
2 Keskimääräiset kustannukset euroa per käynti. Lähde: Kapiainen ym. 2014.
3  Parempi elämänlaatu vähentää mielenterveyspalvelujen käyttöä 3,3 prosenttia verrattuna 
tilanteeseen, jossa henkilön elämänlaatu on huonompi.
4  Koherenssin tunteen vahvistuminen yhdellä yksiköllä vähentää mielenterveyspalvelujen käyt-
töä keskimäärin 0,45 prosenttia.
Terveys 2011 -aineiston avulla tehtyjen marginaalivaikutustarkastelujen14 
perusteella parempi elämänlaatu (EuroHIS-8 -indeksillä arvioitu15) vähentää 
mielenterveyspalveluiden käyttöä 3,3 prosenttia verrattuna tilanteeseen, jos-
sa henkilön elämänlaatu on huonompi. Parempi elämänlaatu voisi näin ol-
len vähentää perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelukäyttöä 13,8 käyn-
nillä 1000 työikäistä kohden, jolloin säästöä kertyisi vuositasolla 1 137 eu-
14 Marginaalivaikutus kertoo, kuinka paljon todennäköisyys, että riippuva muuttuja saa arvon 1 kasvaa, kun 
selittävä muuttuja kasvaa yhdellä yksiköllä (ks. esim. Tammi & Saastamoinen 2013). Koherenssin tunnet-
ta mittaavan Antonovskyn SOC-13 -asteikon tapauksessa yhden yksikön kasvu on ymmärretty koherenssin 
vahvistumisena yhdellä pisteellä. 
15 EuroHIS-8 -indeksistä muodostettiin regressioanalyysimallissa ja marginaalivaikutustarkastelussa dikotomi-
nen muuttuja. Tässä kaksiluokkaisessa muuttujassa arvolla 0 (nolla) tarkoitetaan alhaisempaa hyvinvoinnin 
tasoa (vastaajan EuroHIS-8 -indeksin keskiarvo on ollut ≤ 3) ja arvolla 1 korkeampaa hyvinvoinnin tasoa 
(vastaajan EuroHIS-8 -indeksin keskiarvo on ollut > 3). Ensiksi mainitussa luokassa (dikotomisen muuttujan 
arvo 0) vastaajien arvio omasta elämänlaadustaan on ollut lähempänä erittäin huonoa tai huonoa ja jälkim-
mäisessä luokassa (dikotomisen muuttujan arvo 1) hyvää tai erittäin hyvää. Tässä tapauksessa marginaalivai-
kutukset kerrottuna sadalla kertovat likimääräisen prosentuaalisen muutoksen selittävän dikotomisen muut-
tujan muuttuessa arvosta nolla arvoon yksi (ks. esim. Palviainen 2014).
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roa 1000 työikäistä kohden.  Erikoissairaanhoidon osalta parempi elämän-
laatu vähentäisi käyntien määrää 9,9 käyntiä, jolloin kustannussäästö olisi 
vastaavasti 2 713 euroa 1000 työikäistä kohden vuodessa.
Marginaalivaikutustietojen mukaan koherenssin tunteen16 vahvistumi-
nen yhdellä yksiköllä vähentää mielenterveyspalveluiden käyttöä keskimää-
rin 0,45 prosenttia. Perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelujen käyt-
tö vähenisi siten 1,9 käyntiä, mikä tarkoittaisi keskimäärin 155 euroa sääs-
töä tuhatta työikäistä kohti vuodessa. Erikoissairaanhoidon vastaavat luvut 
olisivat 1,3 käyntiä ja 370 euroa. Näin arvioidut paremman elämänlaadun 
ja koherenssin tuomat kustannussäästöt yhteensä ovat noin 3,75 prosent-
tia mielenterveyspalvelujen keskimääräisistä kustannuksista 1000 työikäis-
tä kohti vuodessa.
3.6 Koulutus ja aktiivinen osallistuminen
Yhtenä sekä palkkatuki- että kuntouttavan työtoimintajakson tavoitteena 
voidaan pitää osallistujan omien tavoitteiden selkiytymistä ja henkilön ha-
keutumista ammatilliseen koulutukseen, jonka toivotaan johtavan työllis-
tymiseen. Tuloksekas työllistäminen -hankkeen (Jolkkonen & Kurvinen 
2014) kyselyn alustavien tulosten mukaan hieman alle puolella toimenpi-
teisiin osallistujista tavoitteet selkiytyivät ja vajaalla kolmanneksella kiinnos-
tus hakeutua koulutukseen lisääntyi. Ammatillisella koulutuksella on mer-
kitystä yksilön työuralle ja se näkyy myöhemmin lisääntyneenä tuotanto-
na. Yksilön työuran pituuksien eroista eri koulutusasteiden välillä on saatu 
erilaisia tutkimustuloksia. Pekka Myrskylä (2012, 11) arvioi, että vain pe-
rusasteen suorittaneet miehet tekevät työtä 6,8 vuotta vähemmän kuin kes-
kiasteen koulutuksen suorittaneet ja että naisilla ero on suurempi eli 10,2 
työvuotta. Noora Järnefeltin (2013) Eläketurvekeskuksen ansaintarekiste-
rin pohjalta tekemän selvityksen mukaan koulutusasteiden väliset erot to-
teutuneissa työurissa ovat kuitenkin huomattavasti pienemmät. Pisimmät 
työurat olivat korkea-asteen tutkinnon ja tutkijakoulutuksen hankkineilla ja 
lyhimmät perusasteen koulutuksen varaan jääneillä. Eroa eniten ja vähiten 
16 Koherenssin tunnetta on tässä yhteydessä kuvattu kaksiulotteisesti SOC-13 -indeksin sisältämän kolmen 
ulottuvuuden sijaan. Ulottuvuuksista on otettu analyyseihin mukaan ymmärrettävyyden ja hallittavuuden 
ulottuvuudet, jolloin mielekkyyden ulottuvuus on jäänyt tarkastelujen ulkopuolelle. Valinta perustuu eri 
ulottuvuuksien tilastollisen merkitsevyyden tarkasteluun Terveys 2011 -aineistolla sekä muun muassa Jaana 
Vastamäen (2009) tutkimuksen tuloksiin.
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työskentelevien koulutusryhmien välillä oli miehillä kuitenkin vain kaksi ja 
naisilla kolme vuotta. Koulutuksen hyödyt – vaikka ovatkin merkittäviä – 
saavutetaan pitkän ajan kuluessa, eikä niitä oteta huomioon tämän tutki-
muksen yhden vuoden jaksolle kohdistuvissa laskelmissa.
Tässä tutkimuksessa oletetaan myös, että valittujen työvoimapoliittisten 
toimenpiteiden aikana elämänhallinta paranee, sosiaaliset kontaktit lisään-
tyvät ja näiden seurauksena aktiivinen osallistuminen lisääntyy, ja näillä on 
taloudellisia seurauksia. Tällaisia osallistumisen tapoja ovat muun muassa 
läheisten tuki ja auttaminen, lasten harrastustoimintaan osallistuminen ja 
vapaaehtoistoiminta, joiden puute tai vähäisyys tuottaa ennemmin tai myö-
hemmin palvelutarpeita ja kustannuksia julkiselle sektorille. von Hertzen-
Oosin, Vaittisen, Ruoppilan ja Virtasen tutkimuksessa (2010, 49) kolman-
nen sektorin palkkatukityöllistäjät arvioivat, että jopa hieman yli 80 prosen-
tilla palkkatukityöllistetyistä sosiaaliset taidot olisivat ainakin jossain määrin 
parantuneet ja noin puolella päihteiden käyttö olisi vähentynyt palkkatu-
kijakson aikana. Näiden muutosten voidaan tulkita tukevan aktiivista osal-
listumista. Tässä tutkimuksessa aktiivisen osallistumisen taloudellista hyö-
tyä ei kuitenkaan arvioida, koska arvioinnin edellyttämä tieto on puutteel-




4.1 Korkein korotettu palkkatuki – tulokset ja 
herkkyysanalyysi
Korkein korotettu palkkatuki -toimenpiteestä työnantajalle (tuki- ja oh-jaus tukijakson aikana), TE-toimistolle (asiakastyö yms.) ja julkiselle 
sektorille (tulonsiirrot) aiheutuneet lisäkustannukset olivat noin 747 euroa 
toimenpiteeseen osallistunutta kohti kuukaudessa. Palkkatukijakson aika-
na 273 henkilön ryhmästä lisäkustannuksia kertyi yhteensä noin 1,7 mil-
joonaa euroa. Tulonsiirtojen kustannukset julkiselle sektorille (valtio ja kun-
nat) kasvoivat yhteensä 72 prosenttia (977 151 €) työttömyyteen verrattu-
na. (Liite 9.)
Palkkatukijaksoa välittömästi seuraavan vuoden säästöt tulonsiirroissa palk-
katukityössä ns. normaalilla palkkatuella jatkaneiden 37 henkilön osalta oli-
vat noin 9,2 prosenttia (25 000 €). Avoimille työmarkkinoille työllistynei-
den 19 henkilön maksuilta vältytään kokonaan (139 000 €). Perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon mielenterveyspalvelujen säästöt olivat 
yhteensä 371 euroa koko palkkatukitoimenpiteeseen osallistuneiden ryh-
mässä. Toisin sanoen elämänlaadun paraneminen 15 prosentilla ja kohe-
renssintunteen vahvistuminen 1,5 pisteellä vähensivät käytettävissä olleen 
tiedon perusteella mielenterveyspalvelujen kustannuksia noin 0,6–1,2 pro-
senttia palkkatukitoimenpiteeseen osallistuneiden ryhmässä (n=273) toi-
menpidettä seuranneen vuoden aikana. (Liite 10.)
Korkeimman korotetun palkkatukijakson aikana työnantajasektorin tuo-
tannon lisäys oli noin 2,36 miljoonaa euroa. Toimenpiteen jälkeen ns. nor-
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maalilla palkkatuella jatkaneiden osalta tuotannon lisäys oli hieman yli 0,60 
miljoonaa euroa ja avoimille työmarkkinoille työllistyneiden osalta runsaat 
0,52 miljoonaa euroa. Korkeimman korotetun palkkatukitoimenpiteen tuo-
tannon lisäys tukijakson ajalta ja sitä seuraavalta vuodelta – yhteensä noin 
3,45 miljoonaa euroa – kattaa toimenpiteen nettokustannukset yli kaksin-
kertaisesti. 
Korkeimman korotetun palkkatukitoimenpiteen herkkyysanalyysi tehtiin 
vaihtelemalla työllisyysparametrien arvoja sekä laskemalla mielenterveyspal-
velujen käytön vähenemisen enimmäissäästö elämänlaadun ja koherenssin 
tunteen marginaalivaikutusten luottamusvälien avulla. Kustannusparamet-
rien arvoja ei vaihdeltu, koska tulonsiirtojen lisäkustannukset ovat lähes ko-
konaan riippuvaisia lainsäädännöstä. Lisäksi palkkatukitoimenpiteestä ai-
heutuvista kustannuksista ei ollut käytettävissä sellaisia tietoja, joiden avul-
la parametrien arvojen vaihtelua olisi voinut perustella.
Palkkatukitoimenpiteen perusmallin työllisyysparametrien arvot saatiin 
seitsemästä Pohjois-Karjalan ELY-keskuksen rahoittamasta työllisyyshank-
keesta (ks. edellä luku 3.1.2). Von Hertzen-Oosin ja työryhmän (2010, 25–
26) selvityksessä kohderyhmänä olivat koko maassa vuonna 2006 palkka-
tukea saaneet kolmannen sektorin toimijat ja työttömät työnhakijat, joihin 
sisältyivät kaikki palkkatukea, eivät ainoastaan korkeinta korotettua palk-
katukea saaneet työttömät. Selvityksen mukaan kaksitoista kuukautta palk-
katukijakson päättymisen jälkeen 3,9 prosenttia oli työssä ja 28,6 prosenttia 
jossain aktiivitoimenpiteessä. Aktiivitoimenpiteisiin osallistuneista 22,4 pro-
senttia oli Kelan työmarkkinatukiseurannan (Kela 2014d) mukaan vuonna 
2011 palkkatuella sijoitettuja, joten palkkatukityöllistettyinä arvioitiin ol-
leen 6,4 prosenttia17. Perusmalliin verrattuna mallissa A nettokustannukset 
kasvavat ja tuotannon lisäys alenee, mutta nettohyöty on edelleen reilusti 
positiivinen. (Taulukko 2, malli A.)
Mallissa B oletetaan, että palkkatuki kompensoi työnantajalle aiheutuvaa 
työn tuottavuuden alenemista. Silloin palkkatuetun työn tuotannon lisäys 
saadaan vähentämällä korkeimman korotetun palkkatuen määrä palkkatu-
ella työllistetyn työvoimakustannuksista, jolla tuotannon lisäystä kuvataan. 
Koska korkeimmalla korotetulla palkkatuella työllistetyn palkka pyritään 
usein sovittamaan sellaiseksi, että palkkatuki kattaa työvoimakustannukset, 
on työn tuotannon lisäys tällöin nolla. Tuotannon lisäys koostuu vain toi-
17  Laskentakaava 28,6 x 22,4 / 100.
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menpiteen jälkeen avoimille työmarkkinoille työllistyneistä ja jää noin kol-
masosaksi nettokustannuksista, jotka säilyvät perusmallin tasolla. Nettohyö-
ty on nyt negatiivinen eli nettokustannukset ylittävät tuotannon lisäyksen 
noin miljoonalla eurolla.
Malli C rakennettiin malliin B perustuen kysymällä, kuinka paljon palk-
katukijaksolle osallistuneista tulisi työllistyä avoimille työmarkkinoille, jot-
ta toimenpiteen lisäkustannukset voidaan täysin kattaa kustannussäästöillä 
sekä tuotannon lisäyksellä, kun palkkatukijakson tuotannon lisäys arvioi-
daan nollaksi. Jotta näin tapahtuisi, täytyy avoimille työmarkkinoille työl-
listyä 17,2 prosenttia palkkatukitoimenpiteeseen osallistuneista. (Tauluk-
ko 2, malli C.)
Lopuksi luotiin malli D lisäämällä malliin C mielenterveyspalvelujen käy-
tön vähenemisestä elämänlaadun ja koherenssin tunteen marginaalivaiku-
tusten luottamusvälien avulla arvioitu enimmäissäästö. Luottamusvälin mu-
kaan parempi elämänlaatu vähentää mielenterveyspalvelujen käyttöä korkein-
taan 6,2 prosenttia (583 €; perusmallissa 3,75 % ja 371 €). Koska mielen-
terveyspalvelujen kustannussäästö jää edelleenkin pieneksi, malliin lisättiin 
vielä oletus, että elämänlaatu paranisi kaikilla toimenpiteeseen osallistuneil-
la (n=273), jolloin enimmäissäästö on 2 261 euroa. Mallissa D mielenter-
veyspalvelujen kustannussäästön lisäys vaikuttaa siten, että avoimilla työ-
markkinoilla töissä olevien työllistymistavoite alenee vain 0,02 prosenttiyk-
sikköä malliin C verrattuna.
Herkkyysanalyysi (taulukko 2) osoittaa, että perusmallissa käytetyt para-
metrit todennäköisemmin yli- kuin aliarvioivat nettohyötyä. Tämä liittyy 
erityisesti palkkatukijakson jälkeiseen sijoittumiseen sekä tuotannon lisäyk-
sen arvioimiseen palkkatukijakson aikana. 
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TAULUKKO 2. Palkkatukitoimenpiteen (korkein korotettu) herkkyysanalyysimallit
4.2 Kuntouttava työtoiminta – tulokset ja 
herkkyysanalyysi
Kuntouttavan työtoimintajakson aikaiset toimenpiteen lisäkustannukset oli-
vat 17 000 henkilön osalta vuonna 2011 noin 82 miljoonaa euroa sisältäen 
palveluntuottamiskustannusten lisäksi työmarkkinatuen korotusosan, yllä-
pitokorvauksen, toimintarahan ja matkakustannukset. Kuntouttavan työtoi-
minnan ajalta maksettava työttömyysturva on keskimäärin suurempi kuin 
työttömänä ollessa. Nämä tulonsiirtojen lisäkustannukset olivat yhteensä 
noin 12 miljoonaa euroa. Toimenpidettä seuraavana vuonna aiheutuu li-
säkustannuksia kuntouttavassa työtoiminnassa jatkaneista 4 250 henkilös-
tä yhteensä runsaat 23 miljoonaa euroa ja korkeimmalla korotetulla palk-
katuella työllistyneistä 510 henkilöstä noin 5,5 miljoonaa euroa. (Liite 11.)
Toimenpiteen jälkeisenä vuonna syntyi säästöjä tulonsiirroissa palkkatuel-
la ja avoimille työmarkkinoille työllistyneiden 680 henkilön osalta yhteen-
sä noin 3,8 miljoonaa euroa. Kuntouttavaan työtoimintaan osallistuneiden 
mielenterveyspalvelujen käyttö perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa väheni ja kustannuksia säästyi enimmillään noin 23 000 euroa (1,2 
Korkein korotettu palkkatuki
Kustannus tai seuraamus % n € % n € % n € % n € % n €
Palkkatukitoimenpiteen (lisä)kustannus 273 674 955 674 955 674 955 674 955 674 955  
Tulonsiirtojen lisäkustannus 273 977 151 977 151 977 151 977 151 977 151
Säästöt toimenpiteen jälkeen (1 vuosi)
- tulonsiirrot  
- palkkatukityössä 13,7 37 -24 944 6,4 17 -11 461 13,7 37 -24 944 13,7 37 -24 944 13,7 37 -24 944
- avoimilla työmarkkinoilla 7,1 19 -138 987 3,9 11 -80 466 7,1 19 -138 987 17,21 47 -343 662 17,19 47 -343 267
- mielenterveyspalvelut 273 -371 -371 -371 -371 273 -2 261
Nettokustannus 1 487 805 1 559 809 1 487 805 1 283 129 1 281 634   
Tuotannon lisäys
Toimenpiteen aikana 2 325 138 2 325 138 0 0 0
Toimenpiteen jälkeen  
- palkkatukityössä 13,7 37 602 306 6,4 17 276 735 13,7 37 0 13,7 37 0 13,7 37 0
- työssä avoimilla työmarkkinoilla 7,1 19 518 924 3,9 11 300 430 7,1 19 518 924 17,21 47 1 283 108 17,19 47 1 281 633  
yhteensä 3 446 368 2 902 303 518 924 1 283 108 1 281 633   
Nettohyöty 1 958 563 1 342 494 -968 881 -21 -1
 
4 Mallissa D yhdistettiin mallien A ja B oletukset sekä lisättiin mielenterveyspalvelujen käytön vähenemisestä elämänlaadun ja koherenssin tunteen marginaalivaikutusten luottamusvälien avulla 
arvioitu enimmäissäästö (2 261 €).
Perusmalli Malli B2 Malli C3 Malli D4
2 Mallissa B oletetaan, että palkkatuetun työn tuotannon lisäys on työvoimakustannukset vähennettynä palkkatuen määrällä. Koska palkkatuetun työntekijän palkka pyritään sovittamaan sellaiseksi, 
että palkkatuki kattaa työvoimakustannukset, muodostuu työn tuotannon lisäys nollaksi.
3 Mallissa C on voimassa mallin B oletus palkkatuetun työn tuotannon lisäyksestä. Tällöin palkkatukitoimenpiteeseen osallistuneista (n=273) täytyy työllistyä avoimille työmarkkinoille noin 17,2 % (47 
henkilöä), jotta toimenpiteen lisäkustannukset voidaan kattaa kustannussäästöillä sekä tuotannon lisäyksellä.
Malli A1
1 Mallin A työllisyysparametrit (toimenpiteen jälkeen palkkatukityöhön ja avoimille työmarkkinoille työllistyneet) perustuvat von Hertzen-Oosin ym. (2010) selvitykseen sekä Kelan (2014d) 
työmarkkinatukiseurantaan.
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%). Kun kustannuksista vähennetään säästöt, saadaan nettokustannus, run-
sas 119 miljoonaa euroa. (Liite 12.)
Kuntouttavan työtoimintajakson aikainen tuotannon lisäys on noin 52,7 
miljoonaa euroa ja toimenpiteen jälkeen kuntouttavassa työtoiminnassa jat-
kaneiden osalta noin 13,2 miljoonaa euroa. Korkeimmalla korotetulla palk-
katuella työllistyneiden tuotannon lisäys on runsaat 4,3 miljoonaa euroa ja 
avoimille työmarkkinoille työllistyneiden yli viisi miljoonaa euroa. Arvioi-
tu tuotannon lisäys ei riitä kattamaan nettokustannuksia, vaan katettavaa 
jää vielä noin 44 miljoonaa euroa tarkastelujakson aikana. 
Kuntouttava työtoiminta toimenpiteen herkkyysanalyysin lähtökohta on 
hieman erilainen kuin palkkatukitoimenpiteen, koska nettohyöty on edel-
lä esitettyjen tulosten mukaisesti perusmallissa negatiivinen. Toisin sanoen 
nettokustannukset ovat noin 44 miljoonaa euroa suuremmat kuin arvioitu 
tuotannon lisäys. Herkkyysanalyysin mallissa A kysytäänkin, paljonko avoi-
mille työmarkkinoille tulisi työllistyä kuntouttavan työtoimintajakson jäl-
keen, jotta tuotannon lisäys olisi yhtä suuri kuin nettokustannukset (tau-
lukko 3 - noin 19 %). Samaa kysymyksenasettelua jatketaan palkkatuki-
työhön työllistymisestä (malli B - noin 54 %). Sekä palkkatukityöhön että 
avoimille työmarkkinoille työllistymistä yhtä aikaa tarkasteltaessa (malli C) 
tuotannon lisäys kattaa kustannukset esimerkiksi, jos avoimille työllistyisi 
18,5 prosenttia ja tukityöhön kolme prosenttia. Kaikissa malleissa oletetaan 
kuntouttavan työtoiminnan tuotannon lisäys sekä toimenpiteen aikana et-
tä sen jälkeen perusmallista poiketen nollaksi. Kuntouttavan työtoiminnan 
tulonsiirtojen lisäkustannukset ovat samalla tavalla riippuvaisia lainsäädän-
nöstä kuin palkkatukitoimenpiteessäkin. Myös toiminnan kustannukset, 
jotka ovat yhteensä noin 857 euroa kuukaudessa osallistujaa kohti, sisältä-
vät lainsäädännöstä riippuvia kustannuksia ja useiden eri toimijoiden kus-
tannuksia, joten herkkyysanalyysissä kustannusparametrien arvot pidettiin 
muuttumattomina. Mallissa C työllisyysparametrien muuttaminen vaikut-
taa kuitenkin toimenpiteen jälkeisiin kustannuksiin siten, että palkkatuki-
toimenpiteestä ja palkkatuesta (tulonsiirto) aiheutuvat kustannukset nou-
sevat hiukan perusmalliin verrattuna.
Kuntouttavan työtoiminnan herkkyysanalyysi osoittaa, että jos sosiaali- ja 
terveyspalveluista aiheutuvia säästöjä ja aktiivisesta osallistumisesta aiheutu-
via hyötyjä ei pystytä osoittamaan, tuotannon lisäys kattaa nettokustannuk-
set vasta suhteellisen korkeilla työllisyysparametrien arvoilla.
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TAULUKKO 3. Kuntouttava työtoiminta toimenpiteen herkkyysanalyysimallit
4.3 Tulonsiirto- ja palkkakustannusten jakautuminen 
Palkkatukijakson ja sitä seuraavan vuoden tulonsiirtojen ja palkkojen tar-
kastelu verrattuna työttömyyteen osoittaa, että hyötyjiä ovat melko tasai-
sesti kotitaloudet (38 %), kunnat (32 %) ja sosiaalivakuutusyhtiöt (30 %). 
Sekä korkeimman korotetun palkkatukijakson aikana että palkkatukityös-
sä jatkettaessa kunnallisveroa maksetaan vähemmän kuin työttömänä olles-
sa. Toisin sanoen kotitalouksien verotus on kevyempi ja siten kunnallisve-
rokertymä pienempi palkkatukityössä verrattuna työttömänä oloon. Kun-
tien verotulojen vähenemistä kompensoi kuitenkin työmarkkinatukimak-
suosuuden poistuminen, joten kokonaisuudessaan kunta hyötyy palkkatu-
kitoimenpiteestä ja sen työllisyysvaikutuksista sekä toimenpiteen aikana et-
tä sitä välittömästi seuraavana vuonna. Maksajia ovat suurimmaksi osaksi 
työnantajat (35 %) ja valtio (65 %). Valtio välttyy maksamasta työmarkki-
natukea, mutta maksettavaksi tuleva palkkatuki on määrältään työmarkki-
natukea suurempi. Koska myöskään vero- ja maksutulojen kertymät eivät 
riitä palkkatuen kattamiseen, jää valtiolle suurimman maksajan rooli. (Ku-




Kustannus tai seuraamus % n 1 000 € % n 1 000 € % n 1 000 € % n 1 000 €
Palkkatukitoimenpiteen (l isä)kustannus 17 000 81 987 81 987 81 987 81 987
Tulonsiirtojen l isäkustannus 17 000 11 826 11 826 11 826 11 826
Kustannukset toimenpiteen jälkeen (1 vuosi)
- jatkaa kuntouttavassa työtoiminnassa 25,0 4 250 20 497 25,0 4250 20 497 25,0 4250 20 497 25,0 4250 20 497
- tulonsiirtojen l isäkustannus 4 250 2 956 4250 2 956 4250 2 956 4250 2 956
- työll istyy palkkatuella (korkein korotettu) 3,0 510 1 261 3,0 510 1 261 3,0 510 1 261 3,0 511 1 263
- palkkatuki (korkein korotettu) 510 4 344 510 4 344 510 4 344 511 4 352
Säästöt toimenpiteen jälkeen (1 vuosi)
- tulonsiirrot
- palkkatukityössä 3,0 510 -2 518 3,0 510 -2 518 53,7 9131 -45 086 3,0 511 -2 523
- avoimilla työmarkkinoil la 1,0 170 -1 244 19,2 3 267 -23 898 0,0 0 0 18,5 3149 -23 035
- mielenterveyspalvelut -23 -23 -23 -23
Nettokustannus 119 086 96 431 77 762 97 300
Tuottannon lisäys
Toimenpiteen aikana 52 734 0 0 0
Toimenpiteen jälkeen
- kuntouttavassa työtoiminnassa 25,0 4 250 13 184 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0
- palkkatukityössä 3,0 510 4 344 0,0 0 0 53,7 9131 77 769 3,0 511 4 352
- työssä avoimilla työmarkkinoil la 1,0 170 5 017 19,2 3 267 96 423 0,0 0 0 18,5 3149 92 940
yhteensä 75 279 96 423 77 769 97 292
Nettohyöty -43 807 -8 7 -8
Perusmalli Malli B2 Malli C3
2 Mallissa B kuntouttavan työtoiminnan tuotannon lisäys on nolla eikä kukaan työllisty avoimille työmarkkinoille. Tällöin palkkatukityöhön on työllistyttävä 
53,7 % työtoimintaan osallistuneista, jotta tuotannon lisäys kattaa nettokustannukset.
3 Mallissa C kuntouttavan työtoiminnan tuotannon lisäys on edelleen nolla. Nyt palkkatukityöhön on työllistyttävä 3,0 % sekä lisäksi avoimille 
työmarkkinoille 18,5 % nettokustannusten kattamiseksi.
Malli A1
1 Mallissa A kuntouttavan työtoiminnan ja palkkatukityön tuotannon lisäys on nolla. Avoimille työmarkkinoille työllistyneiden määrän on oltava 3 267 
henkilöä (19,2) prosenttia, jotta nettokustannukset ovat yhtä suuret kuin avoimille työmarkkinoille työllistyneiden tuotannon lisäys.
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KUVIO 6. Korkeimman korotetun palkkatuen tulonsiirto- ja palkkakustannusten 
jakautuminen toimenpidejaksolta ja sitä seuraavalta vuodelta
Kuntouttavan työtoiminnan suurimpia hyötyjiä ovat kunnat (73 %) ja 
kotitaloudet (23 %). Kuten palkkatukitoimenpiteessä on valtio (91 %) täs-
säkin suurin maksaja, työnantajasektorin osuuden ollessa noin yksi kym-
menesosa (9 %). Kun tarkasteluun otetaan mukaan osallistujien työtoimin-
taan käyttämä aika vaihtoehtoiskustannuksena, jakauma muuttuu. Koska 
vaihtoehtoiskustannustarkastelussa tehdään näkyväksi sen työn arvo, josta 
kuntouttavaan työtoimintaan osallistujalle ei makseta korvausta, ”ilmaista” 
työpanosta saavat työnantajat näyttäytyvät hyötyjinä (60 %). Muita hyö-
tyjiä edelleen ovat kunnat (40 %), vaikka kunnan verokertymä on runsaan 
miljoona eroa pienempi kuin tilanteessa, jolloin työtoimintaan osallistuji-
en työpanoksen arvo (vaihtoehtoiskustannus) korvattaisiin palkkana. Suu-
rin maksaja on edelleen valtio (53 %), joka menettää vero- ja maksutulo-
ja noin 1,1 miljoonaa euroa työtoimintajakson ja sitä seuraavan vuoden ai-
kana. Maksajiksi jäävät myös kuntouttavaan työtoimintaan osallistujat (34 
%), jotka eivät saa korvausta työpanoksestaan, minkä arvoksi arvioidaan 
48,4 miljoonaa euroa. Maksajina ovat myös sosiaalivakuutusyhtiöt (13 %). 
Sosiaalivakuutusyhtiöiltä jää saamatta sosiaalivakuutusmaksuja noin 15,3 
miljoonaa euroa verrattuna tilanteeseen, jossa työstä maksettaisiin korvaus 








KUVIO 7. Kuntouttavan työtoiminnan tulonsiirto- ja palkkakustannusten jakautu-
minen toimenpidejaksolta ja sitä seuraavalta vuodelta
KUVIO 8. Kuntouttavan työtoiminnan tulonsiirto- ja palkkakustannusten jakautu-
minen toimenpidejaksolta ja sitä seuraavalta vuodelta, kun sen työn arvo, josta osal-
listujalle ei makseta palkkaa, arvioidaan vaihtoehtoiskustannuksena
Edellä on tarkasteltu työttömän toimeentuloon liittyvien tulonsiirto- ja 
palkkakustannusten jakautumista eri sektoreiden kesken. Kustannusten ja-
kautumiseen vaikuttaa myös kunnan valtiolta saama korvaus työtoimin-
nan järjestämiskustannuksista, joka on 10,09 euroa toimintapäivää ja työ-
toimintaan osallistuvaa henkilöä kohti. Keskimääräiselle 5,63 kuukauden 
työtoimintajaksolle laskettuna valtion korvaus on noin 20,8 miljoonaa eu-















toiminnassa jatkaneille (n=4 250) noin 5,2 miljoonaa euroa. Nettovaiku-
tuksen jakautuminen valtionkorvaus huomioiden on esitetty liitteessä 15.
4.4 Yhteenveto tuloksista
Tuloksia voidaan pitää karkeina arvioina korkeimman korotetun palkkatu-
en ja kuntouttavan työtoiminnan taloudellisista seurauksista. Mallintami-
seen perustuvat arviot ovat riippuvaisia käytössä olevan tiedon määrästä ja 
laadusta. Sekä tutkijat että päätöksentekijät tarvitsevat enemmän seuranta 
ja tutkimustietoa toimenpiteitten erilaisista vaikutuksista. Ongelmana työl-
listymistä edistävien toimenpiteiden vaikuttavuustutkimuksessa on, miten 
erotetaan toimenpiteen ja muiden – henkilöön, yleiseen taloudelliseen tilan-
teeseen ja työllisyysnäkymiin – liittyvien tekijöiden vaikutukset toisistaan. 
Henkilöön liittyvien tekijöiden osalta Hollannissa ratkaisuksi on kehitet-
ty vakioitu työllistymissuhde (standardized re-employment ratio). Vakioi-
tu työllistymissuhde vastaa kysymykseen, työllistyykö tietyn työllistymistä 
edistävän toimenpiteen tuloksena enemmän henkilöitä kuin mitä olisi odo-
tettavissa osallistujien henkilökohtaisten ominaisuuksien (ikä, siviilisääty, 
koulutustaso, työttömyyden kesto, mielen- ja fyysinen terveys, motivaatio) 
perusteella. (Schuring & Burdorf 2014.) Myös toimenpiteiden hyvinvoin-
tivaikutuksiin kohdistuva tutkimus on vähäistä ja pääosa siitä on laadullis-
ta. Tulokset viittaavat siihen, että työllistämistoimenpiteillä voi olla myön-
teisiä vaikutuksia henkilön hyvinvoinnille. Jotta tietoa työllistämistoimen-
piteiden myönteisistä vaikutuksista hyvinvoinnille voidaan käyttää talou-
dellisessa arvioinnissa, on pystyttävä osoittamaan ja mittaamaan työllistä-
mistoimenpiteeseen osallistujien hyvinvoinnin määrällisiä muutoksia. Tut-
kijat Arja Jolkkonen ja Arja Kurvinen (2014) ovat kehittäneet ja testanneet 
myös hyvinvoinnin muutosta mittaavaa Työllistymisen voimavarat -mittaria, 
jonka lähtökohdat ovat voimaantumisen teoriassa. Mittari on koottu val-
miista jo testatuista mittaristoista sekä sitä varten luoduista indikaattoreista, 
joiden taustalla ovat työllistämistoimenpiteiden vaikutuksista saadut tutki-
mustulokset ja havainnot. Tässä työssä käytettiin mittarin testauksen yhte-
ydessä saatuja tuloksia, koska juuri muuta hyvinvoinnin muutokseen liitty-
vää määrällistä tietoa ei ollut käytettävissä. Edellä esitetyn lisäksi ratkaista-
vaksi jää, kuinka työllistymistä edistävien toimenpiteiden pitkän aikavälin 




Aktiivisen työvoimapolitiikan tavoitteena on työllistyminen (inkluusio) avoimille työmarkkinoille ja työllistymisellä on välittömiä taloudelli-
sia seurauksia. Erityisesti pitkäaikaistyöttömille tarkoitettuja palveluita on 
kritisoitu siitä, että ne eivät ole edistäneet työllistymistä. Työllistymisen li-
säksi pitkäaikaistyöttömien palveluiden tavoitteena on sosiaalinen inkluu-
sio. Työttömyys heikentää sekä psyykkistä että fyysistä terveyttä ja ongel-
mat hyvinvoinnissa, esim. terveydessä – sekä fyysisessä että psyykkisessä – 
ja elämänhallinnassa liittyvät usein pitkittyneeseen työttömyyteen. Myös 
henkilön hyvinvoinnin pitäisi parantua ennen kuin hänen työllistymisen-
sä olisi mahdollista. 
Sekä fyysisellä että psyykkisellä hyvinvoinnilla, sosiaalisella inkluusiolla ja 
aktiivisella osallistumisella on väitetty olevan positiivisia taloudellisia vai-
kutuksia jopa ilman työllistymistä. Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin pitkä-
aikaistyöttömien työvoimapalvelujen taloudellisia seurauksia ja oltiin kiin-
nostuneita myös palvelujen hyvinvointiin liittyvien vaikutusten taloudelli-
sista seurauksista. 
Työvoima- ja sosiaalipoliittisista toimenpiteistä tarkastelun kohteina olivat 
korkein korotettu palkkatuki ja kuntouttava työtoiminta. Kyseiset toimen-
piteet on tarkoitettu sellaisten työnhakijoiden aktivointiin ja työllistymisen 
edistämiseen, jotka tarvitsevat paljon tukea ja ohjausta myös hyvinvointiin 
liittyvissä asioissa ja elämänhallinnassa. Kuntouttava työtoiminta sijoittuu 
aktiivisen sosiaalipolitiikan ja työvoimapolitiikan rajalle. Suomessa se liite-
tään vahvemmin sosiaalipolitiikkaan kuin työvoimapolitiikkaan kuuluvak-
si ja sen keskeisenä ajatuksena on tiivis yhteistyö kuntien ja työ- ja elinkei-
notoimistojen kesken. 
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Sosiaalipolitiikan näkökulmasta kuntouttava työtoiminta asettaa yksilöi-
den osallistumisen työtoimintaan sosiaalipoliittisten ja työvoimapoliittisten 
toimeentulokorvausten edellytykseksi. Toisin sanoen se vähentää vastikkeet-
tomien etuuksien saamisen mahdollisuutta sitomalla etuudet ja aktivoinnin 
yhteen periaatteella ”ilmaisia lounaita ei ole olemassakaan”, mutta ei välttä-
mättä vahvista työllistymistä.
Asiakkaiden kokemukset aktivoinnista ovat kirjallisuuden perusteella risti-
riitaisia, mutta keskimäärin asiakkaat ovat kuitenkin olleet tyytyväisiä (San-
delin 2014). Kuntouttavan työtoiminnan jälkeisistä toimista tavallisin on 
uusi kuntouttavan työtoiminnan jakso, pieni osa asiakkaista valikoituu palk-
katuella työllistämiseen ja vain harvat työllistyvät ilman tukea. Myös kor-
keimmalla korotetulla palkkatuella työllistetyt ja kolmannelle sektorille tu-
kityöllistetyt muutoinkin siirtyvät muita palkkatukityössä olleita harvemmin 
avoimille työmarkkinoille. Korkeimman korotetun palkkatukityön maksi-
maalinen kesto ei myöskään lisää työllistymismahdollisuuksia. Vaikka avoi-
mille työmarkkinoille siirtyminen onkin vaikeaa, molempiin toimenpitei-
siin liittyy piirteitä, jotka tukevat jaksamista ja vahvistavat voimavaroja sekä 
hyvinvointia. Ne tarjoavat muun muassa jäsennellyn päivärytmin, joka tu-
kee asiakasta elämänhallinnassa ja päivittäisessä selviytymisessä. Tämän pe-
rusteella on johdonmukaista ajatella, että aktivointitoimenpiteitä tulisi tar-
kastella myös laajemmin hyvinvoinnin ja syrjäytymisen ehkäisyn näkökul-
masta, ei vain arvioimalla välitöntä työllistymistä.
Tässä tutkimuksessa käytettiin yksinkertaista päätösmallia taloudellisten 
seurausten arviointimenetelmänä ja se perustuu taloudelliseen arviointiin. 
Tavoitteena oli myös testata menetelmän soveltuvuutta työllistämistä edis-
tävien toimenpiteiden arviointiin. Yksinkertaisessa päätösmallissa hyödyn-
nettiin aikaisempaa tutkimustietoa, sekundaarista dataa ja tilastotietoa se-
kä asiantuntijoiden konsultointia. Koska menetelmässä ei tarvita primaari-
aineistoja, on se joustava ja nopea arvioitaessa toimenpiteitä, joiden vaiku-
tukset ovat vaikeita mitata ja toteutuvat pitkän ajan kuluessa. Vaikka poten-
tiaaliset vaikutuspolut olivat kohtalaisen selkeitä kuvata, erityinen haaste oli 
toimenpiteiden vaikutuksia ja vaikuttavuutta koskevan kvantitatiivisen tie-
don puute. Erityisesti sosiaaliseen hyvinvointiin ja inkluusioon liittyvä tieto 
oli rajallista. Sen seurauksena mallissa tarvittavien todennäköisyyksien arvi-
ointi oli haasteellista. Vaikka malli on hyödyllinen väline, tulokset ovat vain 
yhtä hyviä kuin tieto, jota mallissa käytetään.
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Käytettävissä oleva aineisto mahdollisti vain hyvinvoinnin lisääntymisestä 
johtuvan mielenterveyspalvelujen käytössä tapahtuvan muutoksen ja sääs-
töjen arvioinnin. Säästö oli pieni esimerkiksi arvioituun tuotannon lisäyk-
seen verrattuna. Huomionarvoista on, että mielenterveys on merkittävä te-
kijä niin työllistymiselle kuin kouluttautumiselle sekä aktiiviselle osallistu-
miselle. Jos nämä seikat pystyttäisiin ottamaan mallissa huomioon ja mal-
lin aikaulottuvuus olisi pidempi, hyvinvoinnin taloudelliset seuraukset mo-
ninkertaistuisivat. 
Lyhyen aikajänteen vuoksi myös kouluttautumisen taloudelliset vaikutuk-
set jäävät huomiotta. Lisäksi on syytä korostaa, että koska varsinaista vai-
kuttavuustietoa ei ollut saatavilla, eikä tiedetä, mikä osa esimerkiksi työllis-
tymisestä olisi tapahtunut ilman interventiotakin.
Työssä oli haasteita, joita edellä on kuvattu. Haasteista huolimatta tulok-
set viittaavat siihen, että palkkatukityö, johon liittyy tukea ja ohjausta pit-
käaikaistyöttömille, ei ole läheskään niin kallista kuin usein oletetaan. Tu-
losten perusteella yhtä kuntouttavaan työtoimintaan osallistujaa kohden 
nettokustannus on keskimäärin 7 000 euroa tukijaksoa ja sen jälkeistä yh-
tä vuotta kohti. Summa ei ole suuri, jos ajatellaan, että kuntouttava työtoi-
minta auttaa osallistujaa elämän- ja arjenhallinnassa, edistää heidän aktii-
vista osallistumistaan ja heidän läheistensä sekä heitä ympäröivän yhteisön 
hyvinvointia. Jos aktiivisen osallistumisen vaikutusten arviointiin tarvitta-
vaa tietoa olisi ollut käytettävissä, tutkijat rohkenevat olettaa, että nettohyö-
ty olisi ollut positiivinen. 
Tarkempien tulosten mahdollistamiseksi eri toimijoiden kuten työvoima-
hallinnon, kuntien ja muiden aktivointitoimien toteuttajien olisi kehitet-
tävä yhtenäisiä ja järjestelmällisiä toimintatapoja toimenpiteiden vaikutuk-
sia kuvaavien tietojen rekisteröintiin ja keräämiseen. Myös tutkimusta, jo-
ka tuottaa vahvaa näyttöä vaikuttavuudesta, tarvitaan. Nämä ovat edelly-
tyksiä myös taloudellisen arvioinnin toteuttamiselle.
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LIITE 2. Terveys 2011 -aineiston keskeisiä taustamuuttujia (suluissa 
havaintojen määrä aineistossa)
Muuttuja      N %
sukupuoli (8107)
mies 4 048 49,9
nainen 4 059 50,1
ikä (8107)
18-24-vuotiaat 1 278 15,7
25-34-vuotiaat 1 652 20,4
35-44-vuotiaat 1 523 18,8
45-54-vuotiaat 1 716 21,2
55-65-vuotiaat 1 938 23,9
keski-ikä v.2011 41,5
erva-alue (8098 / 8107)
HYKS 2 776 34,3
TYKS 1 058 13,1
TAYS 1 821 22,5
KYS 1 300 16,1  
OYS 1 143 14,1
siviilisääty (7983 / 8107)
naimaton 3 424 42,9
naimisissa 3 556 44,5
leski 871 10,9
muut (sis. ryhmät ”rekisteröity parisuhde” ja ”muut”) 132 1,7
koulutus (5157 / 8107)
alin koulutusaste 923 17,9
keskimmäinen koulutusaste 1 898 36,8
ylin koulutusaste 2 336 45,3
ammattiasema (4522 / 8107)
palkansaaja 3 774 83,5
yrittäjä / ammatinharjoittaja 554 12,2
muu 194 4,3
työmarkkinastatus (4650 / 8107)
työssä 2 452 52,4
opiskelija 300 6,4
eläkkeellä 1 524 32,6
työtön tai lomautettu 206 4,4
muu 199 4,3
työssä 12 kk aikana (3534 / 8107)
ei 727 20,6
kyllä 2 807 70,4
toimeentulo (3409 / 8107)
ei tule toimeen 85 2,5
tinkii paljon menoistaan 361 10,6
tinkii jossain määrin menoistaan 801 23,5
rahat riittävät sopivasti 1 421 41,7
rahat riittävät hyvin 741 21,7
pitkäaikaissairaus (5293 / 8107)
on 2 370 44,8
ei 2 923 55,2
yksinäinen (3724 / 8107)
ei koskaan tai harvoin 2 636 70,8
joskus 860 23,1
melko usein tai jatkuvasti 228 6,1
75
LIITE 3. Terveyspalvelujen käyttö sekä Terveys 2011 -aineiston keskeiset 
elämänlaadun ja koherenssin tunteen mittarit
Muuttuja N
Lääkärikäyntejä 12 kk sis. (on) 5 440 51 %
Lääkärikäyntien lukumäärä 12 sis. 5 440 1,9
Mielenterveyspalvelukäyntejä 12 kk sis. (on) 3 531 9,60 %
Vuodeosastokäyntejä 12 kk sis. (on) 5 544 8,80 %
Sairaalapäivien lukumäärä 12 kk sis. 5 544 0,4
Itsearvioitu terveydentila1 4 682 1,79 (ka)
EuroHIS-8 3 597 3,99 (ka)
Antonovsky SOC-13, kaikki ulottuvuudet 3 242 66,7 (ka)
Antonovsky SOC-13, ymmärrettävyys & hallittavuus 3 247 53,1 (ka)
1 Itsearvioitu terveydentila mitattiin kysymällä ”millaiseksi arvioitte nykyisen terveydentilanne?”. Viisi 
vastausvaihtoehtoa olivat ”1 = hyvä; 2 = melko hyvä; 3 = keskitasoinen; 4 = melko huono  ja 5 = huono”. Nämä 









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































LIITE 6. Mielenterveyspalveluiden käyttö (logistinen regressioanalyy-




Mielenterveyspalveluiden käyttö Odds Ratio z P > |z|1
EuroHIS-8, dikotominen 0,53 -2,18 0,029 0,30 0,94
Koherenssin tunne, 2-ulotteinen 0,92 -6,03 0,000 0,89 0,94
Itsearvioitu terveydentila, 3-luokkainen
melko hyvä / hyvä* * * * * *
keskitasoinen 0,71 -1,10 0,273 0,38 1,31
melko huono / huono 1,39 0,99 0,322 0,72 2,69
Sukupuoli 1,02 0,08 0,934 0,69 1,50
Ikä 1,00 0,44 0,660 0,98 1,02
Erityisvastuualue
HYKS* * * * * *
TYKS 1,58 1,53 0,127 0,88 2,86
TAYS 1,38 1,23 0,220 0,82 2,32
KYS 1,62 1,78 0,075 0,95 2,77
OYS 0,80 -0,64 0,525 0,40 1,59
Sivii l isääty, 4-luokkainen
naimaton* * * * * *
naimisissa 1,00 -0,01 0,995 0,62 1,62
leski 0,74 -0,83 0,404 0,37 1,50
muut 0,33 -1,01 0,313 0,04 2,85
Koulutus, 3-luokkainen
alin koulutusaste* * * * * *
keskimmäinen koulutusaste 0,63 -1,63 0,104 0,36 1,10
ylin koulutusaste 0,71 -1,22 0,223 0,40 1,24
Työsuhteessa 12 kk sis. (on)* * * * * *
Työsuhteessa 12 kk sis. (ei) 0,75 -1,25 0,212 0,47 1,18
Pitkäaikaissairaus (ei)* * * * * *
Pitkäaikaissairaus (on) 1,79 2,62 0,009 1,16 2,78
Toimeentulon ri ittävyys
rahaa jää ylikin* * * * * *
rahaa on sopivasti 0,88 -0,41 0,684 0,49 1,60
joudumme tinkimään menoista 1,25 0,73 0,462 0,69 2,29
tingimme paljon menoista 1,36 0,87 0,384 0,68 2,71
tingimme kaikista menoista 1,65 1,10 0,272 0,68 4,01
Yksinäisyyden kokemus, 3-luokkainen
ei koskaan / harvoin* * * * * *
joskus 1,29 1,07 0,286 0,81 2,07
melko usein / jatkuvasti 1,69 1,53 0,126 0,86 3,31
Elämänlaadun ja koherenssin tunteen marginaalivaikutukset
Havaintojen määrä = 2115
Muuttuja Marginaalivaikutus z P>|z|
EuroHIS-8, dikotominen -0,0329 -2,2 0,028 -0,062 -0,004




1 Tilastollisesti merkitsevät p-arvot on tummennettu.
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Sarjassa julkaistaan uutta ja innovatiivista tietoa tuottavia tieteellisiä tutki-
muksia Diakonia-ammattikorkeakoulun opetus-, tutkimus- ja kehittämis-
toiminnan alueilta. Julkaisut ovat lähinnä väitöskirjoja, korkeatasoisia ar-
tikkelikokoelmia sekä lisensiaatintutkimuksia.
B Raportteja
Sarjassa julkaistaan henkilökunnan tutkimuksia (lisensiaatintöitä, pro gra-
duja), ansioituneita Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnäytetöitä sekä 
niiden Diakin kehittämisprojektien raportteja, jotka ovat tuottaneet inno-
vatiivisia ja merkittäviä työelämää kehittäviä tuloksia. 
C Katsauksia ja aineistoja 
Sarjassa julkaistaan Diakonia-ammattikorkeakoulun tutkimus-, kehittämis- 
ja opetustoiminnan tuloksena syntyneitä julkaisuja, esim. työelämän oppi-
misympäristöistä ja muista projekteista nousevia opinnäytetöitä, oppimate-
riaaleja, ohjeistuksia sekä seminaari- ja projektiraportteja.
D Työpapereita
Sarjassa julkaistaan asiantuntijapuheenvuoroja ja kannanottoja ajankohtai-
siin asioihin, erilaisia suunnittelutyön tarpeisiin tehtyjä selvityksiä (esim. laa-
ja projektisuunnitelma) ja projektien väliraportteja. Sarja mahdollistaa ko-
kemusten ja asiantuntijatiedon nopean eteenpäin viemisen.
